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Descripción  
 
El presente trabajo se presenta como una aproximación teórica y una 
fundamentación que se aporta de manera significativa para el grupo 
de investigación de Actividad física y Salud, línea de investigación que 
está directamente involucrada con la facultad de ciencias de la 
educación en la licenciatura de Educación física, Recreación y Deporte 
de la Universidad Libre, es por esta razón que como semillero de 
investigación se decide hacer una aproximación teórica sobre el 
planteamiento que hace Martha Nussbaum acerca del desarrollo 
humano y concepto de promoción de la salud. 
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Fuentes: 
 
Se indican 42 fuentes que sustentaron el desarrollo teórico de esta 
fundamentación teórica, las cuales se tomaron como punto de partida 
para la elaboración de la fundamentación teórica que se aporta al 
grupo de investigación de Actividad Física y salud, siendo estas las 
principales fuentes: 
 
1. Neusbaum Martha, nuevas dimensiones del concepto de salud: 
el derecho a la salud en el estado social de derecho, aceptado 
en agosto  de 2007. 
2. Nussbaum, Martha El cultivo de la humanidad. Una defensa 
clásica de la reforma en la educación España. 2005 
3. OMS. Salud y bienestar social. Asociación Canadiense de Salud 
Pública. Carta de Ottawa para la promoción de la salud, 1986. 
4. Sen Amarthya, Desarrollo y libertad , Resumen por José 
Gregorio del sol Cobos, Junio 2004. 
5. Martha Nussbaum y Amarthya Sen, La calidad de vida, 
Universidad Bolivariana 1998. 
 
 
 
Resumen:  
 
 
 
Este trabajo tiene como principal objetivo mostrar por medio de una 
completa fundamentación teórica, desde distintos planteamientos de 
autores que desarrollan una idea clara e importante para tener en 
cuenta de acuerdo con la Educación Física, la Educación para la Salud 
y el Desarrollo Humano, que nos lleva a un compendio de bibliografía 
que favorece y aporta de manera importante la fundamentación 
teórica del grupo de investigación de Actividad Física y salud.  
4 
 
 
Es por esto que,  la manera de llegar a este objetivo es, dando a 
conocer dentro de los muchos planteamientos de autores que aportan 
a este tema del Desarrollo Humano, se decidió en el grupo de 
investigación hacer una profundización del planteamiento principal 
que hace Martha Nussbaum. 
 
El compendio bibliográfico que se hizo para el grupo de Actividad 
física y salud acerca del Desarrollo Humano, fue tomar el 
planteamiento de Martha Nussbaum acerca de las capacidades que 
tiene el ser humano, ella plantea diez categorías de las cuales se 
enfatizó en tres principales que se relacionan con el tema. 
 
Cabe resaltar que, el planteamiento que hace ella desde su formación 
profesional como filósofa es interesante al no estar relacionada en su 
profesión con la Educación Física y la Educación  para la salud. De 
este planteamiento que ella hace y destacando las tres categorías que 
son: Salud, Salud Corporal e Integridad Corporal, están directamente 
relacionadas con el ser humano y su desarrollo en sí mismo, su 
participación en la sociedad como miembro activo y persona con 
derechos que deben ser valorados y respetados.  
 
En este trabajo se tuvo en cuenta también el concepto que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que da acerca de lo que es la 
salud, dice que la salud para el ser humano es un estado de bienestar 
en todas sus áreas, pero precisamente lo que se quiere con este 
trabajo es demostrar que la salud va más allá que un simple estado 
de bienestar, es mostrar que no solamente la salud se cataloga por 
que una persona tenga todos sus signos vitales dentro de los valores 
normales, la salud se puede entender como un todo del ser humano 
independientemente de la condición física en la que se encuentre. 
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El planteamiento que se aborda en este trabajo acerca de la salud, es 
demostrar que el ser humano aunque esté completamente sano no 
implica que no tenga algún motivo para pensar que no lo está en su 
totalidad, es decir, una persona puede tener una enfermedad o que 
no esté dentro de los valores normales que se dice en la campo de la 
salud,  la enfermedad puede ser un camino estrecho por el que el ser 
humano a veces debe andar, pero esto no significa que su salud haya 
disminuido, es entender que la salud va más allá que un estado de 
bienestar físico completo. 
 
Articulando lo anterior con la actividad física y la educación para la 
salud se puede decir que, son componentes que deben incluirse en la 
vida de las personas, en su diario vivir, las personas deben 
implementar prácticas saludables que aporten a su buen desarrollo 
como ser humano y que así mismo su calidad de vida mejore de 
acuerdo con su disciplina en llevar a cabo experiencias de vida 
saludables, también modificar hábitos y comportamientos que puedan 
amenazar el estado físico de la persona. 
 
 
 
Metodología: 
 
La metodología empleada en esta aproximación y fundamentación 
teórica es: 
Revisión o Estado del arte: Netamente DOCUMENTAL, en ésta 
metodología empleada se estableció dos categorías de análisis una es 
Desarrollo Humano y otra Promoción de la Salud. Por medio de un 
instrumento que se usó para el ordenamiento de los documentos y de 
toda la revisión bibliográfica que se hizo. 
 INSTRUMENTO:  
Se diseñó un formato  para la organización y clasificación de los 
documentos. 
Categoría Tipo Autores Título Año 
 
 
 
Conclusiones. 
 
EL planteamiento desde la postura de Martha Nussbaum articula el 
concepto de Desarrollo Humano con una mirada que rescata las 
dimensiones del ser humano. 
 
Las tres categorías que plantea Martha Nussbaum que son vida, salud 
corporal, integridad corporal se entiende como  justifica una 
intervención desde la educación para la salud y por ende, actividad 
física como  estrategia para la modificación de estilos de vida de las 
personas y comunidades. 
 
El desarrollo humano permite entender que es importante la 
participación activa del ser humano en la sociedad y que esto 
contribuye al mejoramiento de su calidad de vida, al ser y hacer parte 
de una comunidad que respeta los derechos humanos y que brinda 
oportunidades de surgimiento para tener una mejor condición de 
vida. 
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 INTRODUCCIÓN 
 
 
Dentro de la formación  de Educación física, se plantean  distintos 
campos de acción, como es la educación para la salud, la recreación 
el deporte, que dan lugar a un mejoramiento de la calidad de vida de 
la población objeto con respecto a su salud y estilos de vida. 
Desde esta perspectiva se mirará la importancia del desarrollo 
humano, de cómo todas las acciones se pueden concentrar desde la 
educación física orientándolas a la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad a través de la educación física.  
 
Existen diferentes posturas al respecto, sin embargo el postulado que 
plantea la Organización Mundial para la Salud  (OMS), es válida no 
obstante la salud es mucho más que control de factores de riesgo y 
de la enfermedad.  Desde la educación los procesos son más 
complejos y requieren de un acompañamiento y formación para 
lograr modificar conductas y prácticas relacionadas con el estilo de 
vida de las personas y núcleos conformados ya sean familias, 
comunidades educativas, grupos sociales.   
 
La educación para la salud es una herramienta importante en este 
sector de educación física y actividad física para la salud, que se 
utilizará y se abarcará teniendo en cuenta diferentes postulados de 
autores que enseñan acerca del desarrollo humano y el gran campo 
de acción que hay detrás de este tema-  
 
Es de resaltar que la educación para la salud, es un campo de acción 
al cual el docente de educación física debe ingresar y conocer, 
teniendo en cuenta todas las políticas públicas que hablan de la 
promoción para la salud y prevención de la enfermedad a través de la 
educación para la salud y la actividad física como tal. 
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En este presente trabajo se hará una aproximación teórica que 
fundamenta el grupo de investigación de actividad física y salud. Es 
una oportunidad para asumir el concepto de educación para la salud 
que va más allá de las perspectivas básicas que se tienen de la 
educación física. 
Siendo un tema amplio, la educación para la salud y teniendo en 
cuenta que el grupo de semilleros de investigación  hace una 
aproximación y fundamentación teórica que se trabaja desde el 
concepto de salud y la perspectiva del desarrollo humano.  Una gama 
de autores refieren el tema como Amarthya Sen, Martha Nussbaum, 
Manfred Max Neef, Alex Branco Fraga  todos ellos ajenos a la 
educación pero filósofos, economistas que aporta desde otra 
perspectiva y enriquecen  la dimensión de la salud.  
 
Se tomará en cuenta las posturas de los diferentes autores que nos 
hablan acerca del desarrollo  humano y como se hace un 
acercamiento al concepto y significado de la salud. Donde se tendrán 
en cuenta estas posturas para dar un concepto más amplio y claro de 
lo que es la educación para la salud. 
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1. PROBLEMA 
 
 
 
 
1.1 PREGUNTA PROBLÉMICA 
 
 
 
¿Cuál ha de ser el abordaje de la educación física y promoción de la 
salud desde la postura de Martha Nussbaum y el concepto de 
desarrollo humano? 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
No es desconocido el tema de la salud y su relevancia en cualquier 
grupo social, la perspectiva que plantea la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) acerca de la salud es, como un estado ideal de bienestar 
físico, mental, social, (OMS). Sin embargo la salud es una dimensión 
humana que sobre pasa los terrenos de lo medible y lo expresado en 
cifras de morbi–mortalidad, incidencia  y prevalencia. Es una 
tendencia que muestra la salud solamente en su visión orgánica, 
control de factores de riesgo y pautas primarias de prevención. 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) nos trae esta 
definición de salud pública: “El esfuerzo organizado de la sociedad, 
principalmente a través de sus instituciones de carácter público, para 
mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones 
por medio actuaciones del alcance colectivo”.1 
 
Hoy día existen muchas enfermedades catalogadas como crónicas  y 
asimismo se califican como enfermedades en salud pública. 
 
La salud pública es tema  común en nuestra sociedad y puede verse 
desde distintos puntos de vista por ejemplo si abarcamos este tema 
desde la epidemiología cobra importancia el concepto de “transición 
epidemiológica”, con una creciente importancia de las enfermedades 
crónicas no transmisibles (ENT) como principales causas de muerte2. 
La transición epidemiológica es un concepto que se acuñó hace más 
de 30 años y que sirve para entender la dinámica de la salud de las 
1 OPS. (2000). La salud y la salud pública en la historia. En: OPS/OMS. Salud Pública en las Américas. Capítulo 4: Fundamentos de la 
renovación conceptual. Washington D. C.: La Organización; 2000. p. 47. 
2 Brownson R, Smith C, Jorge N, Dean C, Deprima L.(2002).  Controlling cardiovascular disease: the role of the local health 
department. Am J Public Health, 1992. Ministerio de Salud /OPS/OMS. Indicadores Básicos Argentina 2002, en 
http://www.ops.org.ar/ 
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poblaciones. Este término se refiere a un proceso de cambio en las 
condiciones de salud de la población, en términos de discapacidad, 
enfermedad y muerte. 
Las características principales de este proceso son el desplazamiento 
de la mortalidad a grupos de edad más avanzada y un cambio en las 
causas de muerte con un predominio de las enfermedades no 
transmisibles. Los mecanismos son, principalmente, la aparición de 
factores de riesgo relacionados con el proceso de desarrollo y 
urbanización, la disminución de la fecundidad y el mejoramiento de 
las tasas de letalidad. 
 
Es por esta principal razón que es necesario profundizar en el tema 
de la educación para la salud, tener el conocimiento de la situación 
que exige políticas y normas pero, sobre todo, acciones rápidas y 
efectivas con participación de la comunidad dirigidas a controlar estos 
eventos y sus factores de riesgo. 
 
En el Informe sobre la salud en el mundo 20023 publicado por la 
OMS, se menciona que diez factores de riesgo son responsables de la 
tercera parte de la mortalidad mundial. Estos factores de riesgo son 
diferentes según la región. 
 
En los países en vías de desarrollo, los principales son el alcohol, la 
hipertensión arterial, el tabaco, la obesidad, la hipercolesterolemia y 
la dieta inadecuada. Habitualmente ocurre que existe interacción 
entre varios factores de riesgo y eso aumenta el efecto aislado de 
cada uno de ellos, por ejemplo, la inactividad física junto con la dieta 
inapropiada y el tabaco pueden explicar el 75% de las enfermedades 
3 World Health Organization. Informe sobre la salud en el mundo 2002.(2002). Reducir los riesgos y promover una vida 
sana, en http://www.who.int/whr/2002/es/index.html 
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cardiovasculares. Por otro lado, un mismo factor, como el tabaco, 
puede aumentar la posibilidad de varios tipos de enfermedades, tal es 
el caso de las cardiovasculares, tumores o la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC). 
Más allá de las cifras hay que contemplar lo que subyace y el modelo 
que refleja esta postura.  Así la salud abordada como dimensión 
sobrepasa este concepto biologista y orgánico si se quiere, por un 
problema silencioso que radica en la información y educación de una 
sociedad. 
 
El enfoque de “la nueva salud pública” en la salud pública apunta a 
desarrollar los postulados de la promoción de la salud con estrategias 
novedosas, producto de las diferentes conferencias internacionales en 
esta área, que tienen como eje los determinantes sociales y las 
intervenciones estatales y de la sociedad civil, así como el desarrollo 
y la participación comunitaria, yendo más allá del enfoque médico 
biológico y preventivista de la enfermedad, defendiendo la salud y 
promoviendo la vida. Integra cambios ambientales, medidas 
preventivas personales e intervenciones terapéuticas adecuadas; 
significa además el renacer de las actividades de promoción de la 
salud y se interesa por la pobreza y los más vulnerables y por la 
reorientación de los servicios, pasando de la asistencia hospitalaria a 
la atención primaria en salud, fortaleciéndose, finalmente, con la 
acción política.4 
 
Las características socioculturales de una población, así como el 
imaginario social establecen patrones de comportamiento y conductas 
culturales que serán elementos detonantes para definir perfiles 
4 Franco. A. (2006).  Tendencias y teorías de la salud pública. En: Rev Fac Nac Salud Pública Vol. 24 N.º 2 julio-diciembre 2006. 
Medellín. Colombia 
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epidemiológicos y por ende establecer los requerimientos en salud y 
educación.5 
 
Desde una visión  más particular, los individuos deben asumir 
comportamientos y prácticas de cuidado personal, procurar 
ambientes sanos y hábitos que redunden en su calidad y estilo de 
vida.  Sin embargo este planteamiento que debería ser una actitud 
constante, es más bien una utopía, en razón a que el Estado ha 
jugado un papel paternalista, aunque los nuevos modelos en salud 
plantean un esquema que pasa por el autocuidado y responsabilidad 
individual y social.6 
 
“Cada vez es más evidente que la salud es inseparable del desarrollo 
económico y social.  La comunicación es un elemento clave en el 
mundo de hoy. Todos los hombres, mujeres y niños, deben tener la 
posibilidad de elegir una vida saludable… para sobrevivir, el mundo 
debe adoptar modelos de vida más sanos.  Cada persona debe 
sentirse responsable de su propia salud” Hiroshi Nakajima, Día 
mundial de la salud.7 
 
La educación para la salud se convierte en un asunto de desarrollo 
cultural propio de cada sociedad.  En este sentido se entiende pues 
como “el conjunto de modos, ideas, creencias, valores, actitudes, 
relaciones, estilos, instituciones, saberes y tecnologías, que permitan 
a los seres humanos y a las comunidades  no sólo sobrevivir, sino 
vivir con dignidad a su manera8” 
 
5 Amaya. S. (2009). Documento de fundamentación grupo Actividad Física y Salud. Bogotá. 
6 idem 
7 OMS. Salud para todos. Glosario de términos, adaptación. Ginebra 1998 
8 Blanco, J., Maya J. (2005).  Fundamentos de Salud pública. Tomo I: Salud Pública. 2 Edición. Corporación 
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La salud es entendida, a partir de las nuevas tendencias mundiales, 
como Salud Holística, según la cual se considera un fenómeno y un 
proceso global, que no se puede desmembrar sin que la persona de 
quien se habla pierda sus cualidades sistémicas: físicas, psíquicas, 
sociales y espirituales. En el término ‘salud’ se incluyen todos los 
procesos y vivencias humanas que apuntan hacia el desarrollo 
integral del individuo, desde la conciencia de su cuerpo hasta la toma 
de conciencia de sus relaciones personales y trascendentales9. 
 
En la Quinta Conferencia Mundial de Promoción de la Salud10 se 
declaró que “cuando una persona pueda decidir estar sana, primero 
necesita conocimientos precisos, fiables, sobre cómo alcanzar un 
buen estado de salud y sobre los riesgos para la salud que se 
presentan en su vida cotidiana. Necesita conocimientos que la ayuden 
a hacer las mejores elecciones posibles y a ponerlas en práctica. 
Necesita saber de qué manera puede disfrutar de una buena salud 
personal, y qué hace falta para que la familia se mantenga sana”. 
 
1. La educación para la salud es uno de los instrumentos para 
promoverla e impulsar su acción preventiva. “Ayuda a los 
individuos o grupos a adquirir conocimientos sobre los 
problemas de salud y sobre los comportamientos útiles para 
alcanzar su objetivo” 11. 
 
Promover la salud significa reducir los riesgos que la amenazan y 
modificar los comportamientos que la afectan. El mejoramiento de la 
salud reduce la pobreza y hace posible el crecimiento. 12 
9 Maripili, Golpe. (2001). La salud en la escuela, Universidad Central de Venezuela, Caracas. 
10 OPS. (2000). Quinta conferencia Mundial de Promoción de la Salud. México, 5 de junio de 2000 
11 Álvarez, R. (1995) Educación para la salud, Editorial Manual Moderno, México. 
12 Rozo C. (2010).  Fundamentos pedagógicos que sustentan el proceso de la educación en salud.  Universidad de la Sabana. 
Colombia 
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1.2 
1.2.1     OBJETIVO GENERAL 
Sustentar teóricamente el concepto de salud desde la perspectiva del 
desarrollo humano y el planteamiento de Nussbaum Martha acerca de 
las capacidades del ser humano y la educación para la salud. 
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1.2.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 
1. Elaborar un Consolidado teórico sobre las categorías  de 
desarrollo humano y salud  
2. Articular el planteamiento teórico con las líneas de acción y 
proyectos del grupo actividad física y salud. 
3. Desarrollar estrategias investigativas adecuadas para el 
abordaje teórico del desarrollo humano y la promoción de la 
salud 
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1.3    JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
La educación física se ha destacado en varios campos de acción, y la 
facultad de ciencias de la educación de la universidad y la licenciatura 
en educación física se ha interesado en ampliar estos campos y 
brindar la oportunidad de aportar positivamente a la formación de los 
estudiantes de educación física. 
Es por esto que, el grupo de investigación actividad física y salud ha 
adoptado este proyecto que está dirigido a hacer una fundamentación 
teórica de lo que es la educación para la salud y promoción de la 
salud y el desarrollo humano, es importante conocer como la 
educación física se involucra en este campo de la salud y como desde 
la educación se puede brindar herramientas que aportan al 
crecimiento del grupo y a los involucrados en este. 
 
Sin embargo al resaltar que la educación para la salud es un tema 
que abarca muchas cosas, en este trabajo se tomó como postura 
central lo que habla Martha Nussbaum acerca de este tema, y como 
siendo una economista puede hacer un aporte interesante en su 
teoría de la salud, habla de capacidades básicas para el desarrollo 
humano y defiende los derechos de las personas frente a las 
diferentes problemáticas que se presentan en la sociedad. 
Estas categorías involucran la vida, en la salud no solamente la 
corporal sino también la mental, y esto en conjunto hace parte de 
mejorar y aportar positivamente a que las personas tengan una 
calidad de vida más digna en cuanto a toda su manera de vivir.  
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2. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
El desarrollo humano puede verse y entenderse de múltiples formas 
que puede significar mucho más que el crecimiento natural de las 
personas que conforman una sociedad y que conlleva a medir la 
nación de acuerdo a su desarrollo sostenible que generan las mismas 
personas, o la caída de los ingresos de una nación. Desde esta 
perspectiva más bien busca garantizar un ambiente necesario para 
que las personas y los grupos humanos puedan desarrollar su 
potencial y así llevar una vida productiva conforme con sus 
necesidades e intereses en particular.  
Esta forma de ver el desarrollo de las personas conlleva a que valoren 
más la vida, es decir, en aumentar la concepción de las mismas 
personas y que pueden ser y hacer con sus vidas. De esta manera el 
desarrollo humano busca ofrecer más opciones para las personas. En 
un artículo del Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo en 
Colombia (PNUD - 2010) dice “Las capacidades más básicas para el 
desarrollo humano son: llevar una vida larga y saludable, tener 
acceso a los recursos que permitan a las personas vivir dignamente y 
tener la posibilidad de participar en las decisiones que afectan a su 
comunidad. Sin estas capacidades muchas de las opciones 
simplemente no existen y muchas oportunidades son inaccesibles. 
Por esta razón, la gente es el centro del desarrollo, pues son las 
mismas personas las que pueden construir las condiciones para que 
el desarrollo humano de todos y todas sea posible: “El desarrollo de 
la gente, por la gente y para la gente””13 
Es por esto que el desarrollo humano como tal depende en su 
mayoría de las mismas personas que son las que abren un mundo de 
                                                          
13 http://www.pnud.org.co  
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posibilidades para que ellas mismas puedan crecer y hacer más por 
sus vidas. 
 
Amartya Sen, acreedor del premio nobel de economía en 1998,  
donde el plantea la libertad del ser humano como una herramienta 
que poseen las personas para transformar lo que hacen en algo para 
su vida y para la vida que deseen llevar, dice en su artículo 
“Desarrollo y libertad” “La libertad como fin y como medio: La 
contribución de la libertad al desarrollo puede verse de dos maneras 
distintas: puede ser tanto un fin como un medio. Sen incluye los dos 
aspectos en su definición del desarrollo como libertad, concediéndole 
mayor importancia a la primera. La libertad es, ante todo, el fin 
principal del desarrollo. No se pretende entonces aumentar la libertad 
para lograr “algo más”, sino que es necesario aumentar la libertad 
por la libertad en sí misma. A esto lo llama el papel constitutivo de la 
libertad en el desarrollo. En cuanto a la libertad como medio, Sen 
sostiene que, además de ser el objetivo último del desarrollo, la 
libertad puede ser una excelente herramienta para lograr el 
desarrollo. Se trata del papel instrumental de la libertad en el 
desarrollo (2000)”14. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior y llevando esto, a un concepto claro y 
definido de lo que las personas necesitan para sentirse bien y no solo 
con ellas mismas sino con su entorno, podemos pensar en lo que 
significa realmente la salud, que interviene directamente con las 
personas, con su estilo de vida. 
 
Para esto hay diversos autores que nos hablan del concepto de salud, 
que nos muestran una visión diferente de acuerdo a este tema. 
14SEN Amarthya, Desarrollo y Libertad. Año 2000. Madrid,  Editorial: Planeta 
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Según Martha Nussbaum dice “La salud es un proceso de adaptación, 
como respuesta a unas condiciones dadas no por el azar o la culpa, 
sino por la forma en que cada individuo participa del proceso social, 
económico y político, con lo cual la enfermedad no es solamente un 
error, sino que pasa a ser considerada como parte de la vida, y las 
condiciones biológicas individuales, como una especie de registro 
histórico de la forma como se ha vivido.  
Este proceso es abanderado por los ecólogos humanos, para quienes 
la salud y la enfermedad no constituyen dos simples estados 
opuestos, sino que obedece a diferentes grados de adaptación del 
organismo al ambiente en que interactúa, y los mismos factores que 
fomentan esta adaptación pueden actuar en sentido contrario, 
produciendo la inadaptación de cuya consecuencia surge el proceso 
patológico”15. 
 
También es importante tener en cuenta el concepto de la 
Organización Mundial para la salud (OMS) que dice “Completo estado 
de bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades” 
 
De acuerdo a lo anterior, de las posturas de Sen y de la OMS, el 
estado de salud es primordial en la vida de las personas, ya que de 
esto depende tener un conjunto de bienes para su vida y que son 
totalmente necesarios para que la persona pueda desarrollarse y 
desenvolverse en su ser y hacer diario. 
El concepto de salud actual se integra a la necesidad de contar con 
unas condiciones de bienestar del individuo, a su derecho a una 
calidad de vida digna, al acceso a servicios básicos que le garanticen 
un desarrollo de aquellas libertades fundamentales (capacidades).  
15 Nussbaum Martha, NUEVAS DIMENSIONES DEL CONCEPTO DE SALUD: EL DERECHO A LA SALUD EN EL ESTADO SOCIAL DE 
DERECHO, aceptado en agosto  de 2007. 
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2.1  CONCEPTOS DE DESARROLLO HUMANO 
 2.2 PERSPECTIVA DE NUSSBAUM  SOBRE  EL DESARROLLO HUMANO 
 
Martha Nussbaum habla de capacidades humanas básicas como un 
enfoque para una medición comparativa de la calidad de vida, como 
para la formulación de principios políticos básicos. 
 
Con esta idea básica como punto de partida, se busca justificar en 
una lista de diez capacidades que plantea Nussbaum, que son 
requerimientos básicos para una vida digna. Con estas diez 
capacidades son objetivos generales que pueden ser especificados 
luego por la sociedad en cuestión, siempre que funcionen dentro de la 
versión de titulaciones fundamentales que ésta desee respaldar. 
(Nussbaum, Nuevas dimensiones del concepto de salud: el derecho a 
la salud en el estado social de derecho, aceptado en agosto 21 de 
2007)*16” 
 
Las capacidades humanas básicas propuestas por Nussbaum son: 
 
 
1. VIDA. Estar capacitado para vivir hasta el final de una vida 
humana de duración normal; no morir prematuramente, o antes de 
que la vida se haya disminuido a tal punto que no sea digna de ser 
vivida. 
2. SALUD CORPORAL. Estar capacitado para tener una buena salud, 
incluyendo la salud reproductiva; estar alimentado adecuadamente; 
contar con un resguardo adecuado. 
*16 Martha Caven Nussbaum es una de las más importantes pensadoras de la actualidad. Como profesora de derecho y filosofía 
en la Universidad de Chicago dirige, entre otras muchas actividades, el Centro de Constitucionalismo Comparado de dicho centro 
educativo. Su productividad, versatilidad y originalidad la ubican entre las principales figuras de la filosofía política y moral 
contemporánea. Su conocimiento de clásicos como Aristóteles, Séneca, Cicerón, Hume, Mill o Smith, así como su amor por la 
literatura universal, le permiten abordar temas diversos - justicia social, educación liberal, economía con rostro humano, 
republicanismo democrático, decisiones judicales sensibles y justas, multiculturalismo y pluralismo, etc. Desde una perspectiva de 
género humanista, […]. 
23 
 
3. INTEGRIDAD CORPORAL. Estar capacitado para moverse de lugar a 
lugar; estar seguro frente a agresiones violentas, incluyendo las 
agresiones sexuales y la violencia doméstica; tener oportunidades 
para la satisfacción sexual, así como opciones en asuntos 
reproductivos. 
 
4. SENTIDOS, IMAGINACIÓN Y PENSAMIENTO. Estar capacitado para 
usar los sentidos, imaginar, pensar y razonar y hacer estas cosas de 
una forma “verdaderamente humana”, de manera informada y 
cultivada por una educación adecuada, incluyendo aunque 
limitadamente la alfabetización y el entrenamiento matemático y 
científico básico. 
 
5. EMOCIONES. Estar capacitado para tener vínculos con cosas y 
personas fuera de nosotros mismos; amar a aquellos que nos aman y 
se preocupan por nosotros, sufrir ante su ausencia; en general, amar, 
sufrir, experimentar nostalgia, gratitud y rabia justificada. No ver 
obstaculizado el desarrollo emocional propio por el temor y la 
ansiedad. 
 
6. RAZÓN PRÁCTICA. Estar capacitado para formarse una concepción 
de lo bueno, y para involucrarse en una reflexión crítica sobre la 
planeación de la propia vida. 
 
7. AFILIACIÓN.  
a) Estar capacitado para vivir con y ante otros, para reconocer y 
mostrar preocupación por otros seres humanos, para involucrarse en 
forma de interacción social; estar capacitado para imaginar la 
situación de otro.  
 
b) Contar con las bases sociales para la autoestima y contra la 
humillación; estar capacitado para ser tratado como un ser humano 
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digno cuyo valor sea igual al de otros. Esto supone prohibiciones 
contra la discriminación basada en la raza, sexo u orientación sexual, 
etnia, casta, religión, u origen nacional. 
 
8. OTRAS ESPECIES. Estar capacitado para vivir teniendo 
consideración hacia los animales, plantas y el mundo de la 
naturaleza. 
 
9. RECREACIÓN. Estar capacitado para reir, jugar, y disfrutar 
actividades recreativas 
 
10. CONTROL SOBRE EL ENTORNO PROPIO. 
A) Político. Estar capacitado para participar activamente en las 
decisiones políticas que gobiernan la propia vida; tener derecho a la 
participación política, así como salvaguardas para la libertad de 
expresión y asociación. 
 
B) Material. Estar capacitado para tener propiedad (tanto mueble 
como inmueble), y derechos de propiedad sobre bases de igualdad 
con los otros; tener derecho a buscar empleo sobre bases de igualdad 
con los otros; tener libertades ante detenciones y allanamientos 
ilegales. En el trabajo, estar capacitado para trabajar como ser 
humano, en ejercicio de la razón práctica, y dentro de relaciones 
significativas de reconocimiento mutuo con los otros trabajadores17. 
 
De este listado básico de capacidades la vida que plantea Nussbaum, 
se puede deducir que la salud corporal e integridad corporal, dan 
referencia a unas condiciones de salud; la salud por lo tanto debe ser 
considerada prioritaria donde el Estado debe accionar través de sus 
políticas y procurar condiciones de salud bajo una concepción amplia 
17 Nussbaum Martha, NUEVAS DIMENSIONES DEL CONCEPTO DE SALUD: EL DERECHO A LA SALUD EN EL ESTADO SOCIAL DE 
DERECHO, aceptado en agosto  de 2007. Hacia la Promoción de la Salud, Volumen 12, Enero - Diciembre 2007, págs. 63 - 78 
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de derechos de ciudadanía, teniendo en cuenta también que esto se 
hace bajo un parámetro de libertad que poseen las personas. 
 
En este artículo que plantea Martha Nussbaum se evidencia que el 
concepto de salud va más allá que la ausencia de enfermedad como 
lo expone la Organización Mundial de la salud, en este se integran 
una serie de capacidades en conjunto que facilitan el desarrollo 
humano en todas sus áreas o facetas.  
 
Si nos detenemos a mirar en detalle lo que Martha Nussbaum expone 
acerca de las capacidades humanas y el desarrollo mismo del ser 
humano, es preciso notar lo que ella resalta al decir “lo que las 
personas son capaces de hacer y de ser”18  Las capacidades en sí se 
refieren al conjunto de funcionamientos que son factibles para una 
persona dándole la opción siempre de elegir. 
 
Cuando Nussbaum refiere de que el ser humano puede ser capaz de 
hacer y de ser, muestra la gran capacidad que posee y lo que puede 
lograr si se lo propone, el ser humano es un ser creado para hacer y 
realizar cosas que van más allá de su misma perspectiva, que es 
independiente y que puede ser lo que desee ser, por eso posee la 
capacidad de elegir, puede elegir sobre su vida y sobre las demás 
áreas de su vida. 
 
Sin embargo, Nussbaum, que empezó a trabajar sobre esta área 
independientemente, se enfatizó aún más y es directa en las 
comparaciones y evaluaciones transculturales que esto conlleva a  
“un feminismo internacional que pretenda tener algo de fuerza pasa 
rápidamente a involucrarse en la presentación de recomendaciones 
18 El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum: un análisis comparado con nuestra teoría de las necesidades humanas. 
Publicado en: Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, nº 100, CIP-Ecosocial/Icaria, invierno 2007/08 
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normativas que traspasan las fronteras de las culturas, las naciones, 
las religiones, las razas y las clases”19.  
 
Con esto que plantea Nussbaum, da a entender que el ser humano es 
rico en su diversidad de pensamiento, que no hay para el crecimiento 
del ser humano distinción de raza, religión o clase social, el ser 
humano está dotado de esas capacidades que lo hacen único y que 
no se mide por el grupo social donde pertenezca. 
 
Otra postura es la de Sen que ha sustentado la idea, que el desarrollo 
humano debe entenderse como un conjunto de oportunidades o 
capacidades como lo plantea Nussbaum y no solamente como un 
proceso de acumulación de bienes, servicios y riquezas.20 
 
Por lo tanto, encontrar que ciertas normas universales de las 
capacidades humanas deberían ser más centrales en diferentes áreas 
como. 
 
1. En lo político: 
Para las consideraciones sobre principios políticos básicos que 
pueden servir como soporte para una serie de garantías 
constitucionales en todas las naciones.  
 
2. En acciones de la promoción de la calidad de vida humana:  
El resultado debería ser preservar libertades y oportunidades 
para cada persona, como individuos, respetándolos en sí, y no 
como agentes o promotores de los fines de otros. 
 
19 El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum: un análisis comparado con nuestra teoría de las necesidades humanas. 
Publicado en: Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, nº 100, CIP-Ecosocial/Icaria, invierno 2007/08. Pag 4. 
20 Martha Nussbaum y Amarthya Sen, La calidad de vida, Universidad Bolivariana 1998 
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Es por esto que la salud y la autonomía de las personas son 
necesidades básicas que todos los humanos deben satisfacer para 
evitar los graves daños y complicaciones en sus vidas que impidan 
tener una calidad de vida adecuada así como su forma de vida. 
 
Es posible comparar los niveles de satisfacción de las necesidades 
básicas  de las personas en términos, no sólo en la cultura donde se 
desenvuelve su vida, sino también entre diferentes culturas. 
Según Soper, “lo que muestra la obra (de Doyal y Gough), según 
ellos mismos, es que es posible analizar la satisfacción de 
necesidades básicas para el bienestar ‘objetivo’ sin tener que 
plegarse al relativismo u operar a un nivel de generalidad tal que la 
pertinencia de la teoría en el caso de problemas específicos de 
política social sea sacrificada”.21 
  
Partiendo de este concepto es posible  
 
De ahí que Nussbaum desarrolla una crítica explícita del relativismo 
centrándose en tres ideas fundamentales en contra del universalismo,  
y los argumentos desde la cultura.  
“Sus tres argumentos que van en contra se pueden resumirse de la 
siguiente manera: 
1. Las culturas reales son siempre dinámicas y están siempre en 
evolución: “las personas son ingeniosas prestatarias de ideas”. 
2. El “argumento desde lo positivo de la diversidad” está muy bien 
en tanto que las prácticas culturales no dañen a las personas. 
Pero teniendo en cuenta que algunas prácticas claramente lo 
hacen, esta “objeción no socava la búsqueda de valores 
universales, sino que la exige”.22 
21 K. Soper, CONTRA VIENTO Y MAREA DE LA NECESIDAD HUMANA “The thick and thin of human needing”, en Glenn Drover y 
Patrick Kerans (Eds.), Theory, Aldershot, Edward Elgar, 1993b, pp. 69-81. 
22 M. Nussbaum, Mujer y Desarrollo Humano, Women and Human Development: The apabilities Approach, CUP, 2000. Pag 48, 55. 
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3. Las críticas relativistas del paternalismo respaldadas hasta 
cierto punto por los enfoques universales son un arma de doble 
filo. Muchos sistemas de valores tradicionales son paternalistas 
en el sentido estricto del término. De forma aún más 
fundamental, un compromiso para respetar las elecciones y 
decisiones de los individuos abarca por lo menos un valor 
universal, el de tener la oportunidad de pensar y poder elegir 
por uno mismo”23 
 
Partiendo de estos conceptos que plantea M. Nussbaum podemos 
rescatar que siempre se da una vista de tener en cuenta al ser 
humano sus necesidades son fundamentales, independientemente de 
la cultura, costumbres y formas de vida de las personas, hay algo en 
común y es de satisfacer esas necesidades básicas de las personas, 
respetando su identidad, valores paternalistas así como también su 
poder de elección y de darle siempre la oportunidad de elegir y tener 
un pensamiento propio. 
 
Se puede pensar que las ideas del relativismo son inconscientes por 
que se pueden encontrar variaciones en algunos exponentes de la 
economía ortodoxa, el liberalismo, el marxismo, entre críticos del 
imperialismo cultural, en teorías de democracia radical y en la 
sociología fenomenológica.  
Sin embargo, “todos han intentado denunciar estándares universales 
de evaluación con una mano, mientras que los utilizan, con la otra 
mano, para apoyar alguna u otra visión predilecta del mundo”.24  
 
La salud es vista como una de las necesidades humanas más básicas 
pero hoy día la catalogan por niveles de atención como si la salud 
23 El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum: un análisis comparado con nuestra teoría de las necesidades humanas. 
Publicado en: Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, nº 100, CIP-Ecosocial/Icaria, invierno 2007/08. Pag 5. 
24 K. Soper, CONTRA VIENTO Y MAREA DE LA NECESIDAD HUMANA “The thick and thin of human needing”, en Glenn Drover y 
Patrick Kerans (Eds.), Theory, Aldershot, Edward Elgar, 1993b, pag. 33 
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fuera un negocio lucrativo que puede dejar ganancias de acuerdo a la 
complicidad de la enfermedad, por ejemplo una persona que padezca 
tuberculosis es tenida en cuenta rápidamente por ser una  
enfermedad altamente peligrosa, si miramos otra como la depresión 
severa, no es tenida en cuenta de la misma forma por que no es 
altamente peligrosa, sin embargo en juntas enfermedades se genera 
una discapacidad en la persona independientemente de cómo sea 
tenida en cuenta o como sea su tratamiento, lo importante es ver que 
las personas son catalogadas en su salud sin tener en cuenta su vida 
misma. 
 
Cuando hablamos de discapacidad es importante mirar el tipo de 
educación que se brinda  en esta área. Cualquier tipo de discapacidad 
merece especial atención, que sea tratada con dignidad.  
Una discapacidad generada por una depresión severa, aunque pueda 
verse como algo no tan relevante y grave, si es para tener especial 
cuidado, la depresión bloquea el sistema neurológico de la persona, 
impidiéndole que pueda pensar con claridad y serenidad. Incluso en, 
aquellos que la padecen muestran síntomas como desesperanza, 
dificultad al respirar, falta de energía y sentimientos de 
incompetencia. Estos síntomas comunes generan los mismos tipos de 
discapacidad entre las diferentes culturas, a pesar de las formas 
divergentes de abarcar este tema e incluso incompatibles, con las que 
se interpretan y esto es a nivel mundial, se presenta en las diferentes 
culturas. 
 
Si llevamos esto al contexto de la educación para la salud, es muy 
importante centrar la atención es este tipo de discapacidades 
generadas y es más importante aún tener en cuenta el origen de la 
discapacidad, de ahí una educación adecuada. 
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Recopilando el objetivo central que plantea Nussbaum, ella enfatiza 
especialmente en hacer ver y respetar los derechos de las personas y 
que sean tenidas en cuenta para satisfacer sus necesidades básicas. 
“Ofrecer las bases filosóficas para una explicación de los principios 
constitucionales básicos que deberían ser respetados e 
implementados por los gobiernos de todas las naciones, como mínimo 
indispensable para cumplir la exigencia de respeto hacia la dignidad 
humana” 25 
 
Teniendo en cuenta esto Nussbaum nos habla de las áreas 
fundamentales del funcionamiento humano, que se busca tener una 
condición necesaria de justicia para llegar a un acuerdo político 
público,  que ofrezca a los ciudadanos un grado básico de capacidad.  
 
Si los seres humanos se están encontrando sistemáticamente por 
debajo del umbral en alguna de estas áreas claves o fundamentales, 
esto debería ser considerado como una situación tanto injusta como 
trágica. Claramente muestra como no hay igualdad en la sociedad ni 
en las diferentes culturas y si se cometen hechos injustos con las 
personas. El lenguaje de los derechos permite llegar a importantes e 
interesantes conclusiones normativas sobre la base de la existencia 
de capacidades básicas. 
Así, Nussbaum se diferencia de Sen al considerar que todas las 
capacidades son igualmente fundamentales, y rechaza la prioridad de 
la libertad expuesta por John Rawls. Esto se asemeja a nuestra 
afirmación, el libro “Una teoría de las necesidades humanas”26 dice 
que “es difícil percibir cómo los movimientos políticos que abogan por 
25 El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum: un análisis comparado con nuestra teoría de las necesidades humanas. 
Publicado en: Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, nº 100, CIP-Ecosocial/Icaria, invierno 2007/08. Pag 6 
26 Teoria de las necesidades humanas, pag 2. 
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la mejora del bienestar humano pueden dejar de abarcar las 
siguientes creencias relacionadas: 
1. Los humanos pueden verse gravemente afectados por 
circunstancias sociales adversas, que pueden llevar a un 
profundo sufrimiento. 
2. La justicia social existe en una proporción inversa a los graves 
daños y al sufrimiento”27 
3. La pertenencia a cualquier grupo social impone deberes u 
obligaciones. 
4. Atribuir deberes a una persona se asume o presupone que es 
capaz de realizarlos. 
5. La atribución de un deber conlleva que el titular del mismo 
tenga derecho a la satisfacción de la necesidad requerida para 
permitir que asuma este mismo deber.  
 
No es coherente que un grupo social imponga responsabilidades 
sobre una persona sin asegurarse de que tiene los recursos y 
competencias para cumplir con estas responsabilidades. 
Esto no es ajeno a nuestra realidad colombiana, porque las leyes que 
constituyen este país hacen reposar una serie de responsabilidades 
sobre familias de numerosos miembros y que no se tiene en cuenta 
su capacidad socio-económica para el sostenimiento y satisfacción de 
las necesidades básicas de las personas del grupo familiar. 
Cuando el grupo social es grande, esto supone obligaciones de cuyas 
necesidades no somos testigos directos, ni somos capaces, 
individualmente de satisfacer.  
 
Esto demandará una serie de medidas de apoyo para garantizar que 
se colman las necesidades del grupo familiar.  
27 El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum: un análisis comparado con nuestra teoría de las necesidades humanas. 
Publicado en: Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, nº 100, CIP-Ecosocial/Icaria, invierno 2007/08. Pag 7 
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Nussbaum nos dice que “esta es una definición plausible de un Estado 
de bienestar: derechos públicos o asignaciones de los recursos y 
medios para el bienestar humano en general, y para estándares 
mínimos de bienestar en particular, independientemente de aquellos 
derechos basados en la propiedad y las rentas. Tan sólo el Estado 
puede garantizar derechos sólidos de este tipo, aunque esto no exige 
que sea él quien suministre directamente los elementos  
satisfactores”28.  
Esta consideración igualitaria de las prioridades de los derechos a la 
satisfacción de necesidades básicas es aprobada desde el punto de 
vista al tener en cuenta las necesidades de las personas como tal. 
 
Según Nussbaum, la principal diferencia entre ella y Sen es que él 
“nunca ha presentado una lista de las capacidades centrales”. 
Nussbaum aborda esta cuestión directamente, presentando su lista 
actual de “diez capacidades funcionales humanas centrales”: 
 
1. Vida.  
2. Salud corporal.  
3. Integridad corporal.  
4. Sentidos, imaginación y pensamiento.  
5. Emociones. 
6. Razón práctica.  
7. Afiliación. 
8. Otras especies.  
9. Capacidad para jugar.  
10. Control sobre el entorno de cada uno.  
 
28 El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum: un análisis comparado con nuestra teoría de las necesidades humanas. 
Publicado en: Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, nº 100, CIP-Ecosocial/Icaria, invierno 2007/08. Pag 7 
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Teniendo en cuenta las diez capacidades que nos plantea M. 
Nussbaum, hay unas capacidades que resaltan más cuando queremos 
hablar de salud y educación para la salud, ellas son: 
 
1. VIDA: “Ser capaces de vivir una vida humana de duración 
normal hasta su fin, sin morir prematuramente o antes de que 
la vida se reduzca a algo que no merezca la pena vivir”29. 
 
La vida es considerada por el ser humano como su razón de 
existencia en este mundo, por lo cual se lucha y se cuida como 
un tesoro, todas las personas que se enfrentan a una situación 
determinada y que su vida esté comprometida no puede evitar 
sentir angustia al saber que su vida está al borde de un abismo. 
Cuando M. Nussbaum dice que el ser humano debe ser capaz 
de vivir su vida antes que se reduzca o que se pierda el sentido 
de vivir, muestra la importancia de tener una calidad de vida 
que garantice la permanencia y las buenas condiciones de vida 
para las personas. 
 
La calidad de vida puede entenderse de diferentes maneras, 
este concepto está directamente asociado al de bienestar, el 
cual ha sido objeto de discusión o de especial atención en 
temas de desarrollo social, económico y cultural que busca un  
equilibrio entre la cantidad de seres humanos y los recursos 
disponibles y la protección del medio ambiente.  En donde 
prima tener en cuenta los derechos del hombre y la sociedad a 
reclamar una vida digna  con libertad, equidad y felicidad. 
 
29 El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum: un análisis comparado con nuestra teoría de las necesidades humanas. 
Publicado en: Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, nº 100, CIP-Ecosocial/Icaria, invierno 2007/08 
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Este  concepto de calidad de vida es muy diferente cuando lo 
emplean hombres cuyas necesidades vitales están satisfechas y 
cubiertas, como es el caso de aquellos que viven en los países 
ricos y altamente industrializados, o las personas que viven en 
estratos altos en nuestra sociedad, que es muy diferente la 
situación a los hombres cuya principal preocupación es como  
satisfacer sus necesidades básicas como alimentación, vivienda, 
vestido, salud y educación, que son estas características las 
que permiten que una persona cuente con una vida digna como 
ser humano y que en la mayoría de casos los recursos no son 
suficientes para satisfacer estas necesidades. 
 
Añadiendo que las condiciones no son las mejores y esto se 
puede catalogar como pobreza, y como tal está directamente 
relacionada con la desigualdad social, una desigualdad que 
abruma y que crece en la actualidad, la lucha que tienen las 
personas para lograr una estabilidad económica y para poder 
brindar a su grupo social las comodidades que puede tener una 
persona para decir que vive una vida digna. 
 
Sin embargo este concepto de desigualdad social, también lo 
podemos relacionar con la libertad que nos habla Amarthya 
Sen, donde dice “esa falta de libertad influye directamente en el 
desarrollo de las personas, destaca el hambre y la desnutrición, 
que raramente se puede ver entre las democracias abundantes 
y las regiones coloniales; la enfermedad por salubridad y por la 
falta de medios para tratarla o evitarla, las diferencias de 
longevidad entre los colectivos es un buen indicador de esto; la 
falta de libertad política encarnada por la degeneración de los 
derechos humanos a muchas personas o la desigualdad entre 
hombres y mujeres. Todas estas desgracias y muchos otros 
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conceptos hacen que en lo modernos estudios de desarrollo 
aparezca claro que una condición importante para que se dé es 
un sistema político abierto, aunque por supuesto, la libertad, 
los derechos  humanos y la justicia son bienes valorables en sí 
mismos y no en función únicamente de su influencia sobre la 
economía. Todo esto sin olvidar que una de las más 
importantes faltas de libertad, es la falta de libertad económica 
ya que un sistema de mercado libre en principio es un bueno 
medio para que una sociedad de desarrolle”.30 
 
Estas desgracias como lo indica Sen, permite tener claro que en 
cualquier sociedad que no pueda contar con los recursos  
 
 
2. SALUD CORPORAL: “Ser capaces de gozar de buena salud, 
incluyendo la salud reproductiva, estar adecuadamente 
alimentado y tener una vivienda adecuada”31 
 
Las condiciones mínimas que una persona debe tener para 
llevar una vida digna es, contar con un techo seguro donde 
vivir, esto hace que la persona y su grupo familiar pueda gozar 
de estabilidad y tener un lugar seguro donde estar y llegar. 
Retomando también lo referente al primer punto de calidad de 
vida, este segundo ítem está ligado y juntos nos refieren la 
importancia que tienen y lo relevantes que pueden ser las 
necesidades de las personas en su vida como tal. 
 
Sin embargo M. Nussbaum hace referencia a la alimentación 
como uno de los aspectos más importantes en la vida del ser 
30 Sen Amarthya, Desarrollo y libertad, Resumen por José Gregorio del sol Cobos, Junio 2004. Pg 3. 
31 El enfoque de las capacidades de M. Nussbaum: un análisis comparado con nuestra teoría de las necesidades humanas. 
Publicado en: Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, nº 100, CIP-Ecosocial/Icaria, invierno 2007/08 
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humano, de esto depende que las personas gocen de una 
buena salud. Las personas deben sentirse como ciudadanos de 
una gran comunidad que abarca a todos los seres humanos, 
que no se haga distinción de personas, y que esto vaya más 
allá de nuestras identidad regional, o étnica, religiosa o de 
cualquier otro tipo.  
 
La salud abarca una gran variedad de conceptos que la definen 
muy bien, en un artículo de M. Nussbaum dice “sobre el 
concepto de salud, la mayoría de ellas coincide en que este 
proceso es finalmente una manifestación de la capacidad de 
adaptación del hombre a su ambiente”. Para Canguillhem, la 
salud “es un margen de tolerancia con respecto a las 
infidelidades del medio un conjunto de seguridades y 
aseguramientos, seguridades en el presente y aseguramientos 
en el futuro”. “Para complementar el juicio anterior, Tambellini 
y Arouca afirman que “si la salud es un modo de andar por la 
vida, entonces la enfermedad es un modo estrecho de andar 
por ella”32 
 
El tema de salud en Colombia es de especial cuidado porque si nos 
detenemos a analizar el sistema de salud en seguridad social actual, 
lo primero que se detecta es la falta de educación para la salud en la 
población sin discriminar edades. Sin embargo la edad del adulto 
mayor, es de especial cuidado, más en aquellos que sufren un alto 
riesgo cardiovascular. 
 
Estas enfermedades se manifiestan preponderantemente en los 
adultos y adultos mayores especialmente, pero estas se originan 
32 Nussbaum Martha, Nuevas dimensiones del concepto de salud: el derecho a la salud en el estado social de derecho 
Alba Lucía Vélez Arango, Recibido en junio 25 de 2007, aceptado en agosto 21 de 2007. 
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desde edades tempranas o en la juventud, y que la mayoría de 
personas ignoran. Son problemas que exigen una adecuación de los 
sistemas de salud para poder cubrir y ofrecer las prestaciones 
curativas y las acciones de promoción y prevención de los factores de 
riesgo relacionados con estos eventos. Si se realiza una adecuada 
educación a la población, se puede lograr que con el tiempo las 
personas tengan una calidad de vida más alta, previniendo la 
aparición de enfermedades que se gestaron desde la juventud y se da 
a luz en la adultez. 
 
3. INTEGRIDAD CORPORAL. Estar capacitado para moverse de 
lugar a lugar; estar seguro frente a agresiones violentas, 
incluyendo las agresiones sexuales y la violencia doméstica; 
tener oportunidades para la satisfacción sexual, así como 
opciones en asuntos reproductivos. 
 
Martha Nussbaum hace énfasis en una integridad del ser 
humano y que se puede entender como un nivel total de 
satisfacción, que respeta las emociones, los sentimientos de la 
persona.  
La integridad se puede entender o verse de distintos puntos de 
vista, a veces es violada la integridad de las personas y es 
bastante común encontrar personas que están presas por 
otras, que no tienen un poder de decisión y que están sujetas 
a lo que los demás opinan, están inmersas en un mundo 
prestado donde pareciera su personalidad no tiene cabida y 
mucho menos es valedera su palabra o sentimientos. 
 
Una persona está dotada de todas las capacidades para hacer 
de su vida, una vida diga, respetable y valedera. Un ser 
absolutamente perfecto en su creación puede ser víctima de 
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seres comunes a él, es increíble cómo surge la desigualdad en 
la vida, y más increíble es ver que eso es aceptado en la 
sociedad. Pero precisamente trayendo a memoria lo que 
plantea Nussbaum es interesante esta postura de respeto, 
dignidad y valor que tiene una persona independientemente de 
su estrato social o nivel escolar, todas las personas merecen 
respeto y que se mantenga a salvo su dignidad, de hacer valer 
su cuerpo y de mantenerse en integridad y que nadie puede 
dañar esto sino que es posible mantenerse a salvo cuando la 
misma sociedad aporta al respeto de las personas. 
 
Partiendo de estas ideas que nos plantea Nussbaum, podemos decir 
que la salud es algo relevante y puede ser cambiante en la vida de 
las personas, para gozar de ella en su plenitud depende de las  
condiciones biológicas e individuales de cada persona. La salud y la 
enfermedad se pueden entender como estados de adaptación del 
organismo al ambiente o contexto donde se mueve.  
 
Otro comentario de Nussbaum dice: “La categoría salud-enfermedad 
instaura el concepto de proceso, como lo contrario a lo estático, a lo 
inmovil, a lo no modificable y, además, indica: relación 
multifactorialidad-interdependencia”. En consecuencia, el concepto de 
salud se sitúa mucho más allá del territorio biológico y natural, tiene 
implícito una conceptualización sanitaria, una nueva dinámica, una 
responsabilidad social, una apropiación de recursos físicos, 
económicos y, es decir, un acuerdo social acerca de cuáles son los 
recursos que el Estado y la sociedad deben destinar al propósito de 
garantizar a los ciudadanos unas condiciones de salud, y como 
resultado unas condiciones de vida digna. Así mismo, expresa Franco: 
“Ahora bien, el hecho fundamental o la categoría básica es la vida. La 
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vida es, pues, el hecho elemental; el objetivo central que se pretende 
al definir el quehacer”33 
 
Este cometario que hace Nussbaum nos permite entender, como 
parte de los derechos de las personas el gobierno o el estado 
deberían aportar recursos que garanticen excelentes condiciones o 
por lo menos condiciones aceptables dentro de la sociedad que le 
permitan a la persona desenvolverse y desarrollarse como individuo 
en sociedad bajo sus expectativas y anhelos de cada quien tiene y 
que obviamente todas las personas enfocan su vida en esto. 
 
Por otra parte, otro concepto que nos brinda la Organización 
panamericana de Salud OPS, nos dice que “La cooperación 
internacional de la OPS/OMS es el proceso de Desarrollo Nacional de 
la Salud y el progreso global de los países. Dados esos objetivos, la 
cooperación técnica en salud supone un proceso de construcción y 
fortalecimiento conjunto de las capacidades institucionales de los 
países para identificar y enfrentar de forma autónoma, sostenida y en 
red con otros países del ámbito interamericano y global, los 
problemas inherentes a sus propios y particulares procesos, así como 
para capitalizar las mejores prácticas”34. 
 
“La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial 
de la Salud (OPS/OMS) es uno de los actores clave entre los socios 
internacionales que participan en la implementación del programa de 
acción sanitaria mundial. Este programa es coherente con los 
principios rectores en materia de salud como la equidad y el acceso 
universal a la atención de salud y tiene una visión general de la salud 
33 Nussbaum Martha, Nuevas dimensiones del concepto de salud: el derecho a la salud en el estado social de derecho 
Alba Lucía Vélez Arango, Recibido en junio 25 de 2007, aceptado en agosto 21 de 2007. 
 
34 OPS (2005). La Cooperación Centrada en los Países y el Desarrollo Nacional de la Salud. Washington D.C. Documento CD46/19. 
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que sobrepasa la esfera tradicional del sector sanitario en tanto 
abarca la política pública, la atención y la prevención de 
enfermedades, la promoción de modos de vida saludables y los 
factores determinantes de la salud, tanto sociales, como biológicos”35 
(OMS/OPS- 2005). 
 
Como lo plantea la OMS y la OPS nos da una visión clara de lo que 
abarca la promoción de la salud y prevención  de la enfermedad, nos 
da paso a una sin fin de datos y opiniones que enriquecen nuestro 
conocimiento al respecto. 
 
En la carta internacional de Otawa para la promoción de la salud, 
habla de una serie de compromisos que favorecen la salud. 
 
“EL COMPROMISO A FAVOR DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD 
Los participantes en esta conferencia se comprometen: 
 
 a intervenir en el terreno de la política de la salud pública y a 
abogar en favor de un compromiso político claro en lo que 
concierne a la salud y la equidad en todos los sectores; 
 a oponerse a las presiones que se ejerzan para favorecer los 
productos dañinos, los medios y condiciones de vida malsanos, 
la mala nutrición y la destrucción de los recursos naturales. 
Asimismo se comprometen a centrar su atención en cuestiones 
de salud pública tales como la contaminación, los riesgos 
profesionales, la vivienda y la población de regiones no 
habitadas 
 a eliminar las diferencias entre las distintas sociedades y en el 
interior de las mismas, y a tomar medidas contra las 
35 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, Estrategia de cooperación con 
Colombia 2006-2010. 
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desigualdades, en términos de salud, que resultan de las 
normas y prácticas de esas sociedades; 
 a reconocer que los individuos constituyen la principal fuente de 
salud; a apoyarlos y capacitarlos a todos los niveles para que 
ellos, sus familias y amigos se mantengan en buen estado de 
salud; y del mismo modo se comprometen a aceptar que la 
comunidad es el portavoz fundamental en materia de salud, 
condiciones de vida y bienestar en general 
  a reorientar los servicios sanitarios y sus recursos en términos 
de la promoción de la salud; a compartir el poder con otros 
sectores, con otras disciplines y, lo que es aún más importante, 
con el pueblo mismo;  a reconocer que la salud y su 
mantenimiento constituyen el mejor desafío e inversión social y 
a tratar el asunto ecológico global de nuestras formas de 
vida.”36 
 
Por lo anterior la OMS, la OPS la carta Internacional de Otawa, que 
definen y defienden la salud aportando a nivel social, cultural, político 
todas y cada una de las estrategias para mejorar el sistema en salud 
en beneficio a la ciudadanía.  
 
Es por esto que hablar de salud es muy importante y debe ir ligado a 
nuestro tema y contexto de educación para la salud y actividad física, 
teniendo en compromiso social también para la elaboración de 
programas de actividad física en beneficio para la sociedad en los 
diferentes grupos etáreos.   
 
36 La primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud reunida en Ottawa el día 21 de noviembre de 1986 emite 
la presente CARTA dirigida a la consecución del objetivo "Salud para Todos en el año 2000." Esta conferencia fue, ante todo, una 
respuesta a la creciente demanda de una nueva concepción de la salud pública en el mundo. "Los Objetivos de la Salud para 
Todos" de la Organización Mundial de la Salud, y el debate sobre la acción intersectorial para la salud sostenido recientemente en 
la Asamblea Mundial de la Salud. 
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La OMS define la actividad física como “cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía” 
37 
 
También dice que, “se ha observado que la inactividad física es el 
cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial 
(6% de las muertes registradas en todo el mundo). Además, se 
estima que la inactividad física es la causa principal de 
aproximadamente un 21%-25% de los cánceres de mama y de colon, 
el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la 
carga de cardiopatía isquémica. 
Un nivel adecuado de actividad física regular en los adultos: 
 Reduce el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, 
accidente cerebrovascular, diabetes, cáncer de mama y de 
colon, depresión y caídas; 
 mejora la salud ósea y funcional, y es un determinante clave 
del gasto energético; 
 Y es fundamental para el equilibrio calórico y el control del 
peso. 
 
La actividad física no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una 
variedad de actividad física planificada, estructurada, repetitiva y 
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el 
mantenimiento de uno o más componentes de la aptitud física. La 
actividad física abarca el ejercicio, pero también otras actividades que 
entrañan movimiento corporal y se realizan como parte de los 
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de 
las tareas domésticas y de actividades recreativas. 
                                                          
37 www.oms.org/actividadfisica. 
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Aumentar el nivel de actividad física es una necesidad social, no solo 
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, 
multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idónea”38. 
 
Es por esto que es importante hablar de educación para la salud, 
tener un enfoque determinado y claro conociendo toda la 
normatividad al respecto, las políticas públicas en salud a nivel 
mundial y en Colombia que nos acercan a los conceptos de promoción 
y prevención en salud y esto nos lleva a hablar y pensar en la 
educación para la salud. 
 
Es por esto que al hablar de la educación física, recreación y deporte, 
la actividad física y también la educación para la salud, es importante 
tener en cuenta todos los aspectos que esto conlleva para entender 
que esta rama de la educación física es de vital importancia para 
todos los grupos etáreos a los que se desee trabajar o a la población 
que esté dirigida la actividad. 
Partiendo de esto, es importante conocer la normatividad que existe 
frente a todo lo relacionado con la educación para la salud, es por 
esto que partiremos del punto de entender y conocer todas las 
políticas que nos hablan de salud pública, entendida en la actualidad 
por el ministerio de la protección social en Bogotá como “Salud 
Pública, es la responsabilidad estatal y ciudadana de protección de la 
salud como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario 
logrado en función de las condiciones de bienestar y calidad de 
vida.”39 
Es por esto que podemos entender que la salud pública es una 
problemática a nivel mundial y local,  y la universidad también está 
                                                          
38 www.oms.org/actividadfisica.  
39 http://www.minproteccionsocial.gov.co  
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llamada a plantear estrategias que contribuyan a resolver este tipo de  
problemas en cuanto a la educación para la salud.   
 
“Las políticas de Salud Pública, se entienden como todas aquellas 
acciones gubernamentales  direccionadas a proteger, promover, 
mantener, garantizar y restaurar la salud, colectiva e individual, 
deben entrar en coherencia con las políticas educativas  y es ahí 
donde propuestas que articulen sectores como educación y salud, 
pueden brindar una alternativa para incidir en la promoción de la 
salud a partir da la actividad física dirigida y en mejorar estilos de 
vida, dentro de los factores de intervención posibles”.40 
 Plantea, qué se entiende por una política pública?  Y ¿cómo puede 
estar ligada con la educación? 
1. Es un esfuerzo de orden mundial, relacionarlo con Plan de 
desarrollo humano de naciones unidas, lo que significa 
desarrollo humano y los índices y parámetros.  Involucrar la 
universidad desde la facultad y el programa mismo. (OMS, 
OPS). 
2. Retomar lo que el plan de gobierno y de la alcaldía propone en 
salud y educación, tomar en cuenta la ley de educación en lo 
que respecta a educación superior y fines.  La administración 
concibe la salud como un derecho, los beneficiados por el 
servicio  obtendrán servicios y acciones de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad, cobertura para todos, 
prioriza los grupos vulnerables, para la OMS, en su concepto de 
salud, dice: como un estado completo de bienestar físico, 
mental y social. 
40 Salud pública y universidades saludables: Compromiso de la Universidad en las políticas públicas de Salud.  Salud y educación, El 
Programa de Naciones Unidas de desarrollo humano, PNUDH, para América Latina, concepto que sobre  Desarrollo Humano que 
plantea Naciones Unidas en sus informes desde el año 1990 hasta el 2003. 
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3. Propuesta de la universidad para implementar el proyecto de 
Universidad Saludables, los objetivos  e impactos esperados en 
tiempos cortos y largos. Compromiso de formar un talento 
humano calificado. 
4. la salud como una situación que concierne a todos los seres 
humanos y no es solamente un tema de los “expertos” (los 
expertos en la enfermedad, no son precisamente los más 
conocedores sobre la salud).  
En el marco de la Promoción de la Salud se dice “La salud se 
crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los centros 
de enseñanza, de trabajo, de recreo, cobrando un papel central 
en la salud individual y colectiva, espacios como la escuela”
1
.  
5. La Promoción de la Salud también pretende incidir en 
transformaciones culturales, lo que se ha denominado el 
fortalecimiento de una cultura de la salud, la cual implica 
transformación o reafirmación de los valores y tradiciones, 
aprovechando tanto los conocimientos científicos y 
tecnológicos, como el saber de las diferentes comunidades y 
grupos sociales. Esta cultura de la salud se ha definido como 
“un conjunto de conocimientos, prácticas destrezas, 
procedimientos, valores, símbolos, expresiones artísticas y 
estéticas, ritos y sentidos que juzgamos necesarios y válidos 
para sobrevivir, convivir y proyectarnos”.41 
6. propone “Convocar, animar y movilizar un gran compromiso 
social para asumir la voluntad política de hacer de la salud una 
prioridad...”.  
 
41Salud pública y universidades saludables: Compromiso de la Universidad en las políticas públicas de Salud.  Salud y educación, El 
Programa de Naciones Unidas de desarrollo humano, PNUDH, para América Latina, concepto que sobre  Desarrollo Humano que 
plantea Naciones Unidas en sus informes desde el año 1990 hasta el 2003. 
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Los programas de salud en la escuela son, desde esa perspectiva, 
espacios de movilización social por la salud.  
1. En el marco de la promoción de la salud, se ha rescatado el 
papel de la escuela y dentro de ella del maestro y la maestra 
como agentes fundamentales en la promoción y fomento de la 
salud de la comunidad educativa, así como la importancia que 
tiene la cotidianeidad de la escuela en el desarrollo de estilos de 
vida saludables. Las escuelas se constituyen en centros 
importantes de enseñanza y aprendizaje de conductas y 
actitudes favorables o desfavorables para la salud y la 
convivencia; en ellas se imparten valores vitales 
fundamentales. 
2. Desde la escuela puede lograrse un impacto desde el niño hasta 
la familia 
3. Si se mira la educación como un proceso de apropiación de 
bienes culturales y sociales que permiten a los educandos 
enfrentar y resolver los retos de la vida cotidiana y asumir las 
realidades sociales y culturales que vive.42 
“La idea y el concepto actual de promoción de la salud como "los 
procesos que favorecen el control de los individuos y grupos sobre las 
variables que condicionan su propia salud", surgen en la Conferencia 
de la OMS en Ottawa en 1986. Sin embargo el exponer previamente 
tanto las corrientes de pensamiento sanitario que la han influido 
como las tendencias políticas y organizativas que han ido 
conformando la promoción de la salud tal y como la entendemos hoy 
en día. 
42 Salud pública y universidades saludables: Compromiso de la Universidad en las políticas públicas de Salud.  Salud y educación, El 
Programa de Naciones Unidas de desarrollo humano, PNUDH, para América Latina, concepto que sobre  Desarrollo Humano que 
plantea Naciones Unidas en sus informes desde el año 1990 hasta el 2003. 
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Los elementos diferenciales de la promoción de la salud con otros 
modelos de intervención en Salud Pública y en general, en ciencias de 
la salud, pueden identificarse como: 
1. Basados en una aproximación holística y no estrictamente 
médica. 
2. Centrados en una perspectiva de actuación no paternalista, sino 
favorecedora de las opciones personales y grupales. 
Los primeros antecedentes en la práctica de lo que hoy entendemos 
por Promoción de la Salud, los podemos encontrar en los cambios 
que se produjeron como consecuencia de la percepción de la 
importancia de las llamadas enfermedades crónicas en los países 
desarrollados durante la década de los 50 y 60 del siglo XX” 43 
“Esta nueva situación en la historia sanitaria registrada conduce a la 
aparición de la "epidemiología de enfermedades crónicas" como 
superación de la "epidemiología de infecciosas", que ocurre durante 
los años 603 D.C. Este cambio es consecuencia de la transición 
epidemiológica y de la incapacidad de los modelos causases de 
infecciosas y de los postulados de Henle-Koch para explicar 
adecuadamente los nuevos problemas de salud prioritarios como el 
cáncer y las cardiovasculares”.44 
“Un nuevo marco de análisis se vertebra con el texto de McMahon y 
Pugh, publicado en 1970 y de enorme influencia posterior con su 
concepto de maraña causal en el desarrollo de métodos de 
investigación etiológica desde unidades de observación y análisis 
individuales. 
43 POLÍTICAS Y PLANES DE SALUD. Profesor: Carlos Álvarez-Dardet Díaz. Departamento de Salud. Publica. Universidad de Alicante. 
España.  Casado V, Sevilla Pérez F, Elola Somoza J. El plan de salud del Ministerio de Sanidad y Consumo. Med Clin (Barc) 
1998;110:265-274. 
44 POLÍTICAS Y PLANES DE SALUD. Profesor: Carlos Álvarez-Dardet Díaz. Departamento de Salud. Publica. Universidad de Alicante. 
España. 
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A finales de los años sesenta había pues, por un lado algunas piezas 
de evidencia empírica que habían vinculado algunas conductas 
individuales con algunas enfermedades crónicas y por otro, un marco 
de análisis basado en la idea de multicausalidad, novedosa entonces 
en el pensamiento médico. 
Se produce una tendencia que vincula aún más a la epidemiología y a 
la Salud Pública con el modelo médico y, como consecuencia, el 
análisis de los problemas de salud se plantea desde una perspectiva 
individual. Se trata pues, de "buscar factores de riesgo para 
enfermedades crónicas" como antes se buscaban agentes causales en 
los ecosistemas microbianos para las infecciosas y básicamente esta 
búsqueda se centra en el comportamiento de los individuos. 
La Salud Pública, que desde los años 40 había casi desaparecido 
confiando en la capacidad de las balas mágicas terapéuticas como los 
antibióticos, vuelve a necesitar de intervenciones poblacionales y 
reinventa la acción. Para ello, se basa en su propia historia 
desarrollando una "higiene de las enfermedades crónicas" esto es: la 
educación sanitaria. 
Se retorna durante los años 70, la rica herencia Higienista, que 
también había usado frecuentemente de métodos educativos para la 
profilaxis individual, la mejora de la nutrición infantil o la 
introducción, a partir de los años 20, de la higiene personal. 
En la práctica, el desarrollo de esta nueva aproximación, pronto se 
vió limitada por condicionantes científicos y políticos que afectaban su 
efectividad. Por un lado, la transmisión de información e incluso la 
educación, no eran suficientes para cambiar conductas. 
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Especialmente si estas estaban relacionadas con sustancias adictivas 
como el alcohol o el tabaco.”45 
Era imprescindible la elaboración de herramientas más complejas, 
que fueran aceptables tanto para la población como para los políticos. 
Porque además, empiezan a producirse paradojas administrativas 
como que los estados intenten reducir el consumo de tabaco y al 
mismo tiempo, obtener notables beneficios del propio consumo por 
medio de la fiscalidad, o como ocurre con Tabacalera en el caso 
español, de su propia comercialización. 
Incorporar la complejidad y la democracia mediante la participación a 
la práctica de la Salud Pública eran retos que se hicieron cada vez 
más evidentes durante los años 80 y que condujeron a que durante 
algunos años se usara el término de La Nueva Salud Pública". 
Durante los años 70 y en paralelo al desarrollo de la educación 
sanitaria basada en factores de riesgo, comienza a vertebrarse un 
notable cuerpo teórico, crítico con estas aproximaciones. El modelo 
médico es criticado por su falta de eficacia, desde series históricas 
por McKeown, por su pobre aplicación del método científico por 
Cochrane, y por los daños producidos por la medicalización de la 
sociedad. 
Los textos de estos autores, aun no rebatidos suponen un importante 
revulsivo, aunque ninguno, quizás con la excepción de la crítica 
reformista de Cochrane, suponen alternativas de actuación a la praxis 
médica y sanitaria de aquellos años. 
La introducción de los planteamientos holísticos, y la vertebración de 
una línea de pensamiento distinta, aunque quizás complementaria 
45 POLÍTICAS Y PLANES DE SALUD. Profesor: Carlos Álvarez-Dardet Díaz. Departamento de Salud. Publica. Universidad de Alicante. 
España. (Barc) 1998. 
50 
 
                                                          
con el enfoque médico, empieza a configurarse también durante los 
años 70.” 46 
Retomemos la carta internacional de Otawa, que nos habla también 
de salud pública resaltando que, “además del nacimiento de la 
promoción de la salud en un sentido amplio, el inicio de un nuevo 
estilo de trabajo en Salud Pública que supera los problemas en 
décadas anteriores. Este marco puede resolver la vía muerta de 
intentar aplicar el higienismo a nuestros tiempos. Proponía la unión 
operativo entre información y acción, sugiriendo la incorporación de 
las tradicionales actividades de vigilancia epidemiológica y vigilancia 
de la Salud Pública en la función de defensa de la salud. 
En esta carta de Otawa nos define la promoción de la salud de la 
siguiente manera: “La promoción de la salud consiste en proporcionar 
a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer 
un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado 
de bienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe ser 
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus 
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se 
percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de 
la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que 
acentúa los recursos sociales y personales así como las aptitudes 
físicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como 
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promoción de 
la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario”. 47 
“Una reunión de la OMS en Barcelona, en 1987, definió la naturaleza 
de esta nueva información que necesitamos como índices que: 
46  POLÍTICAS Y PLANES DE SALUD. Profesor: Carlos Álvarez-Dardet Díaz. Departamento de Salud. Publica. Universidad de Alicante. 
España 
47 La primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud reunida en Ottawa el día 21 de noviembre de 1986 emite 
la presente CARTA dirigida a la consecución del objetivo "Salud para Todos en el año 2000." 
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1. Son capaces de estimular el cambio debido a su visibilidad 
política y a su impacto, son sensibles a los cambios y permiten 
comparaciones 
2. Deben recogerse, usarse y entenderse fácilmente por la 
población los decisores. 
3. Están relacionados con la promoción de la salud en el sentido 
de la definición de Ottawa. 
Se crea así un marco de rendimiento de cuentas público sobre las 
actuaciones y los programas, que puede poner a la salud y a las 
actividades de Salud Pública, tanto en la agenda de los políticos como 
en la de los intereses de los ciudadanos, ayudando a crear un clima 
social favorable al desarrollo de políticas públicas saludables. 
Como respuesta a los excesos paternalistas de la educación sanitaria 
y a sus efectos secundarios de culpabilización de las víctimas y reafir-
mando el derecho al propio control de la salud por parte de los 
individuos y grupos, surge en Ottawa la noción de capacitación. 
No se trata ya de decir a la gente lo que debe o no debe hacer, sino 
de capacitarlos para una gestión más autónoma de su salud y de los 
eventuales episodios de pérdida de la misma, incluyendo un uso más 
autónomo de los servicios sanitarios y la tecnología médica. 
La noción de capacitación está firmemente anclada, tanto en la 
tradición de la educación sanitaria como en la incorporación a la 
misma de las ideas de Paulo Freire e Ivan Illich. El apoyo a la 
autoayuda, los autocuidados, las redes sociales y el reforzamiento 
comunitario son actividades claramente vinculadas con la función de 
capacitación. 
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Nancy Milio articuló en los años 80 otra idea clave, la de políticas 
públicas saludables, proporcionando un marco de referencia útil para 
la actuación intersectorial. Las decisiones de los individuos son las 
que conforman su situación de salud.  
Pero a su vez, estas decisiones se producen dentro de un rango de 
opciones que está establecido por las políticas tanto públicas como 
corporativas”48 
“El tamaño del rango de opciones, es decir, el nivel de desarrollo 
humano, condiciona la probabilidad de elecciones más saludables. En 
esta situación, conseguir que grupos de población numerosos 
adopten las opciones más saludables supone desplazar todo el rango 
de opciones hacia el lado de la saludabilidad. Para ello es necesario 
conseguir que se desarrollen políticas públicas saludables que 
influyan en las políticas corporativas. Se define así la tercera función 
de la promoción de la salud, establecida en la carta de Ottawa, como 
mediación. 
En resumen podríamos decir que el objetivo de la promoción de la 
salud sería: 
Mediar en la puesta en marcha de políticas públicas saludables, 
utilizando herramientas aceptables en democracia y adecuadas a la 
sociedad de la información, como son la defensa de la salud y el 
trabajo por un mayor grado de autonomía de grupos e individuos. 
 
 
48 POLÍTICAS Y PLANES DE SALUD. Profesor: Carlos Álvarez-Dardet Díaz. Departamento de Salud. Publica. Universidad de Alicante. 
España 
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La promoción de la salud en la práctica. Entornos saludables. 
La aproximación por "entornos" se ha mostrado útil en el proceso de 
clarificación de objetivos para la intervención en promoción de la 
salud. Es el núcleo de trabajo de la mayoría de los proyectos 
actualmente en marcha bajo este enfoque, como Ciudades 
Saludables, Escuelas Promotoras de Salud, Hospitales Saludables, 
Prisiones Saludables, Universidades Saludables, Lugares de Trabajo 
Saludables. 
La insuficiencia del modelo bioético en Promoción de la Salud. Hacia 
una ética propia. 
Por su especial situación con respecto a la integridad del cuerpo 
humano y sobre todo por su capacidad para vulnerarlo, la medicina 
en sociedades democráticas se ha visto obligada a la reflexión ética. 
Se ha desarrollado en los últimos 20 años un importante cuerpo de 
razón práctica denominado "Bioética". 
Incluso mucho más recientemente, y dado la especialísima situación 
de los médicos obligados a ser juez, abogado y fiscal e incluso 
ejecutar ellos mismos las sentencias, se ha desarrollado la llamada 
bioética clínica, intentando rellenar con razón práctica las cuestiones 
morales que suscita el desarrollo de la tecnología en medicina. 
La Salud Pública está muy influida por la corriente bioética, y hasta el 
momento no se ha preocupado mucho de desarrollar un proceso de 
razonamiento práctico parecido que aliente, no ya las decisiones 
profesionales del médico, sino las del salubrista. No es ajeno sin duda 
a este retraso el hecho de la mayor profesionalización de la medicina 
como profesión liberal y la ya comentada insuficiente 
profesionalización de la Salud Pública. 
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La Salud Pública por su parte, al estar cobijada en el abrazo del oso 
que el estado nación le presta, diluye la mayoría de las veces la 
discusión ética en discusión de política partidaria. 
La situación es compleja, en la medida en que una profesión no 
puede desarrollarse sin deontología y en que la clarificación del 
debate moral es mucho más específica que los debates generales de 
política partidaria. Los profesionales de la Salud Pública parecen 
socialmente liberados de las consecuencias de sus propios actos. La 
queja más frecuente que cualquiera puede oír en los servicios de 
Salud Pública es: "No hay voluntad política". 
En las discusiones académicas en Salud Pública se plantea por un 
lado el seguidismo de los desarrollos producidos por la bioética 
médica y por otra parte, la aspiración a la producción de una ética 
propia. ¿Qué camino deberíamos seguir? 
Quizás, la reflexión sobre el mandato para actuar puede arrojar luz 
sobre esta cuestión. La medicina justifica sus actuaciones (y la cirugía 
también) en la existencia de una demanda explícita, en la actuación 
sobre un solo individuo y en los enunciados bioéticos básicos de 
beneficencia y no maleficencia. A los médicos se les permite vulnerar 
la integridad del cuerpo humano, quizás el principio más protegido 
por el ordenamiento penal occidental. 
Sin embargo, en el caso de la Salud Pública las cosas son bien 
distintas. La demanda explícita y personal no existe. No se establece 
una relación personal, sino colectiva y mediada por el poder político. 
Finalmente, la cobertura de los programas de Salud Pública es masiva 
y no personal. Aquello que es considerado como efectos secundarios 
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aceptables en clínica, por ejemplo una letalidad del uno por mil, en 
salud Pública resultaría una catástrofe.49 
Si no existe una demanda explícita de ayuda por parte de una 
persona, entonces ¿cómo justificar éticamente los efectos 
secundarios por pequeños que estos sean?. La mayoría de los efectos 
secundarios de los programas de salud pública, que no son 
negligibles sobre todo en parte del cuerpo de la ética social su 
vertiente psicológica, se refieren al efecto etiqueta y a la 
culpabilización de las víctimas. Por su naturaleza colectiva afectan a 
miles de personas que, sobre todo, no han pedido ayuda de manera 
explícita. La Salud Pública ejerce sobre principios bioéticos -hacer el 
máximo de bien y el mínimo de mal- sin que se dé la primera 
cláusula básica: el establecimiento de la relación clínico-enfermo. 
Para solventar esta cuestión, que afecta al mismo núcleo de nuestra 
actividad desarrollar una ética propia. Este ejercicio de reflexión 
debería centrarse en las consecuencias de las acciones de la Salud 
Pública, que son muy diferentes del acto clínico y que necesitan un 
escrutinio técnico más pormenorizado que la crítica partidaria a los 
gobiernos. 
En la actualidad el mandato para actuar de la Salud Pública emana 
del poder político, pero los partidos políticos no describen en sus 
programas electorales los programas de Promoción de la Salud que 
pretenden poner en marcha. Como consecuencia necesitamos una 
ética independiente tanto de la Medicina como de la política 
partidaria. 
49 POLÍTICAS Y PLANES DE SALUD. Profesor: Carlos Álvarez-Dardet Díaz. Departamento de Salud. Publica. Universidad de Alicante. 
España 
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Para David Buchanan la clave está en repensar el propio objetivo de 
la Salud Pública como un proceso participativo con la comunidad. 
Para él, más que buscar la salud de la comunidad, incluso en contra 
de su propio criterio, la Salud Pública debe "buscar con los miembros 
de la comunidad un acuerdo sobre los cursos de acción que propicien 
una vida comunitaria compartida de calidad". 
Si no se produce este diálogo social, ¿Dónde reside el mandato de la 
Salud Pública para actuar?. Existen otras cuestiones críticas y 
urgentes que debía abordar una ética propia de la Salud Pública. 
Aparte de la cuestión ya citada de la legitimidad para actuar, las 
discusiones éticas clásicas en cuanto a la lógica utilitarista como 
oposición a planteamientos más equitativos, tocan de lleno el núcleo 
de acción de la Salud Pública.50 
¿Debemos primar la eficiencia o debemos primar la equidad? 
¿Debemos salvar tantas vidas como sea posible incluso si hay 
personas con menos posibilidades de salvarla que otras? ¿Debemos 
mejorar la salud de personas que no quieren mejorarla? ¿La salud es 
importante, pero cuanto en comparación con otras aspiraciones del 
ser humano, como la libertad? ¿Debemos contribuir con el discurso 
de la Salud Pública a un renacer del salutismo? 
Para Len Duhi el 'nosotros' es la esencia de la comunidad, pero para 
construir el nosotros es necesaria la confianza colectiva. Para la Salud 
Pública sin duda, la virtud cívica más relevante es la confianza porque 
sin ella no hay comunidad ni acción social. Confianza en que la 
actividad social y comercial no dañará nuestra salud, confianza en 
50 POLÍTICAS Y PLANES DE SALUD. Profesor: Carlos Álvarez-Dardet Díaz. Departamento de Salud. Publica. Universidad de Alicante. 
España 
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que los poderes del estado vigilan la actividad social defendiendo 
nuestro derecho a la salud.51 
Respecto a esto es interesante ver como la salud involucra 
absolutamente toda la ciudadanía, es así como podemos ver que la 
salud pública nos involucra y conlleva a tener todo el conocimiento de 
esto tanto a nivel mundial como en nuestro país.  
También es bueno mirar este tea de la salud pública y promoción 
para la salud desde un marco legal que nos habla de toda la 
normatividad que tenemos actualmente en Colombia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
51 POLÍTICAS Y PLANES DE SALUD. Profesor: Carlos Álvarez-Dardet Díaz. Departamento de Salud. Publica. Universidad de Alicante. 
España 
58 
 
                                                          
2.3 MARCO LEGAL  
PROMOCIÓN DE LA SALUD52 
 
En el marco legal de la promoción de la salud, es importante conocer  
toda la parte legislativa, las normas y leyes que rigen en nuestro país 
acerca de este amplio tema de la salud. 
Esta legislación pone en evidencia bajo que normas se rige el tema 
de la promoción de la salud, se tomará y referenciará las leyes como 
la ley 100 de 1993, la carta internacional de Otawa, leyes y artículos 
que ponen en evidencia la importancia que tiene la promoción de la 
salud en nuestra sociedad actual. 
Se  hará un recuento de la forma como la normatividad colombiana 
ha incluido los conceptos de promoción de la salud, partiendo del 
Sistema Nacional de Salud en 1975 y pasando por la Ley 10 de enero 
10 de 1990, la Constitución Política de Colombia, la Ley 60 de 1993 y 
la Ley 100 con sus decretos reglamentarios. 
Se puede afirmar que en los últimos años la legislación colombiana no 
ha sido ajena a los cambios de paradigmas en lo que hace referencia 
al concepto salud-enfermedad. Del análisis de las diferentes 
normatizaciones se aprecian modificaciones en el espíritu del 
legislador, concordantes con los cambios de la concepción de la salud. 
Desde finales de la década de 1960, la salud empezó a considerarse 
como una inversión y no como un gasto; esto merecía que fuera 
objeto de una planeación rigurosa y su reflejo fue la orientación 
sanitaria del Estado en materia de inversión, visualizada en dos 
52 Marco político y legal de la promoción de la salud. Alba Lucía Vélez Arango, MSP Secretaria Ejecutiva, Programa de Investigación 
en Salud Pública y Sistemas de Salud, Universidad de Caldas, Manizales 
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sentidos: ampliación de coberturas a costos mínimos y administración 
de la asistencia médica por parte del Estado. Esta orientación tuvo 
implicaciones profundas en la comprensión del proceso salud-
enfermedad; imperaba una nueva concepción del proceso salud-
enfermedad con su multicausalidad, su estrecha relación con los 
programas de salud y el desarrollo y considerarla como resultante de 
las condiciones de vida de la población. 
También en la década de 1960 entraron a operar en Colombia los 
servicios seccionales de salud, base de una nueva estructura 
organizacional, y entró en aplicación y desarrollo el Plan Nacional 
Hospitalario (1969) y la concepción organizacional del sistema de 
regionalización de los servicios, con cuatro niveles diferenciados de 
atención médica. 
Sistema Nacional de Salud. En 1975 se organizó formalmente el 
Sistema Nacional de Salud. Se definió como "el conjunto de 
organismos, instituciones, agencias y entidades que tenían como 
finalidad específica procurar la salud de la comunidad en los aspectos 
de promoción, protección, recuperación y rehabilitación." Su 
funcionalidad se basó en la dependencia entre niveles, la 
regionalización de servicios, la prestación de servicios según niveles 
de atención, relaciones intersectoriales y la inclusión, como 
componente importante, de la participación de la comunidad. 
Aparentemente asumía una concepción integral en la prestación de 
servicios de salud; sin embargo, el modelo biologista seguía 
imperando y la preeminencia de la actividad curativa fue el común 
denominador.  
Ley 10 de enero 10 de 1990. Precipitó cambios conceptuales e 
institucionales importantes con la introducción de un nuevo concepto 
de "sistema de salud más acorde con las ideas contemporáneas de 
60 
 
los modelos de salud con características multisectoriales y de 
concertación. Como aspectos básicos se le anotan: 
 En su Artículo 1º consagra la salud como servicio público: "La 
prestación de los servicios de salud, en todos los niveles, es un 
servicio público a cargo de la nación, gratuito en los servicios 
básicos para todos los habitantes del territorio". La 
consecuencia lógica de este principio consiste en que el Estado 
debe intervenir y regular el servicio público, las condiciones de 
prestación de la salud en cuanto a su oportunidad, continuidad, 
calidad, cobertura, organización, gestión y políticas 
fundamentales, así se suministren pública o privadamente.  
 El concepto de salud que propone la ley se dirige a 
enfatizar que la salud es un proceso resultante de 
factores biológicos-genéticos, del ambiente, 
comportamiento y de los servicios institucionales y que, 
por tanto, se hace necesario actuar en forma conjugada 
sobre todos ellos, con el propósito de alcanzar un 
bienestar integral. Lo anterior se deduce de lo expresado 
en su Artículo 4º4:  
"Para los efectos de la presente Ley, se entiende que el sistema de 
salud comprende los procesos de fomento, prevención, tratamiento y 
rehabilitación; que en él intervienen diversos factores tales como los 
de orden biológico, ambiental, de comportamiento y de atención 
propiamente dicha, y que de él forman parte, tanto el conjunto de 
entidades públicas y privadas del sector salud, como también, en lo 
pertinente, las entidades de otros sectores que inciden en los factores 
de riesgo para la salud". 
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. Aumentó la financiación y descentralización del sector salud: los 
departamentos y municipios a partir de ella deben presidir la 
administración de los hospitales a su cargo. . Incorporó los planes 
básicos de salud a los procesos de desarrollo municipal y 
departamental, estableciendo mecanismos de financiación con 
aportes provenientes del impuesto al valor agregado (IVA) y el 
monopolio sobre todos los juegos de apuestas y azar. 
Sin duda, el espíritu de la ley fue el de visualizar la salud con una 
concepción más integral y abrir un marco de referencia para las 
acciones de promoción de la salud, siendo importante el énfasis que 
le dio a la multisectorialidad. En este sentido propone un nuevo 
marco de prestación de servicios de salud complementarios, que 
favorece la participación activa de la comunidad (Artículo 3º: 
Principios básicos: participación comunitaria) para que ellos 
modifiquen su comportamiento y hagan conscientes los factores 
variables que inciden en el estado de salud. 
Bajo la influencia de esta Ley es preciso destacar el "Plan de atención 
primaria 1991-1994: Familia sana en ambiente sano" cuyo propósito 
fue "Contribuir a elevar la calidad de vida de los colombianos, a 
través del desarrollo de un plan de fortalecimiento del primer nivel de 
atención, con enfoque de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, haciendo énfasis en el mejoramiento del estado 
nutricional y alimentario y en el saneamiento básico". 
Como estrategias y líneas de acción para el cumplimiento de este 
plan se consigna en su parte final la estrategia de las estrategias: 
"Una cultura de la salud con participación y cogestión" en la que 
expresa:  
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"Las estrategias planteadas deben contribuir a desarrollar una cultura 
de la salud donde ésta, más que la enfermedad, constituya el 
fundamento esencial de la política. En tal sentido, si se estimula la 
preocupación de la sociedad por mantener las familias sanas, las 
ciudades sanas, el ambiente sano, se hará un aporte decisivo al 
desarrollo de una sociedad saludable. Además, deben contribuir a que 
la población conozca y haga valer sus derechos con respecto a 
servicios de calidad y oportunos. Pero también, a que asuma las 
responsabilidades individuales y comunitarias que le corresponden, 
para lograr una vida sana..." Para llevar a cabo el plan se 
contemplaban acciones de fomento y prevención como promoción y 
educación sanitaria, educación para el autocuidado de la salud, 
modificación de hábitos nocivos para la salud y fomento de los 
positivos. 
La Ley 10 de 1990, abre la brecha de cambios que tuvo Colombia, 
con la expedición de la nueva Constitución Política, la Ley 60 y la Ley 
100 de l993. 
Nueva Constitución Política de Colombia. Un año después de la 
vigencia de la Ley 10 de 1990, se expide la nueva Constitución 
Política, que en su preámbulo reza: 
"El pueblo de Colombia en ejercicio de su poder soberano, 
representado por sus delegatarios a la Asamblea Nacional 
Constituyente, invocando la protección de Dios, y con el fin de 
fortalecer la unidad de la Nación y asegurar a sus integrantes la vida 
y la paz, dentro de un marco jurídico, democrático y participativo que 
garantice un orden político, económico y social justo, y comprometido 
a impulsar la integración de la comunidad latinoamericana, decreta, 
sanciona y promulga la siguiente Constitución Política de Colombia." 
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Podría afirmase que allí están señaladas las aspiraciones del pueblo 
colombiano en relación con la salud; asume como finalidad social del 
Estado el de procurar el bienestar general, el mejoramiento de la 
calidad de vida de la población, la solución de las necesidades de 
salud, educación, saneamiento ambiental, agua potable, 
alimentación, recreación, cultura, deporte y vivienda, es decir, de la 
seguridad social en general. 
Si se considera la definición de promoción de la salud, expresada en 
la Carta de Ottawa en 1986 "como la estrategia para proporcionar a 
los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un 
mayor control sobre la misma", la Constitución colombiana plasma 
una visión integral del hombre, e incorpora en ella mucho más que 
simples mandatos específicos, preceptúa sobre los fines hacia los 
cuales debe tender todo ordenamiento jurídico, y señala principios y 
valores que luego incorpora en su articulado, así:  
 Protección al derecho a la vida: artículos 2 y 11.  
 La convivencia y la paz como principio y fin de todo el 
ordenamiento jurídico y de la acción del Estado: artículos 
2 y 22.  
 El trabajo como derecho fundamental: artículos 2 y 25.  
 La justicia como substrato de todo el orden jurídico: 
artículos 4, 6 y 229.  
 Principio de la igualdad reconocido tácitamente en el 
Artículo 13 y tácitamente en otras normas 
constitucionales: artículos 2, 5, 7, 17 y 43.  
El objetivo de "proporcionar a los pueblos los medios necesarios para 
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma", no 
puede hacerse efectivo en un Estado donde no esté asegurado el 
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conjunto de derechos que hacen referencia a la dignidad del hombre 
como ser humano. Ha dicho la Corte Suprema de Justicia: 53 
"Si el preámbulo de la Constitución 'es guía insustituible en la 
interpretación de las disposiciones que la integran y de los fines que 
ellas persiguen', la referencia expresa que en él se hace a la vida y a 
los demás bienes eminentes allí mencionados no puede tenerse como 
un recurso de la retórica, sino como expresión de un propósito 
nacional: el de construir un orden jurídico inspirado en el respeto de 
todo aquello que responda cabalmente a las exigencias planteadas 
por la dignidad de la persona". 
Un país que procure efectivamente por el alcance de los derechos 
mencionados, la paz, la educación, el trabajo, la vivienda para la 
población, tendrá, sin duda, unas mejores condiciones de salud. La 
salud así entendida se percibe no como el objetivo, sino como la 
fuente de riqueza de la vida cotidiana y este es el fin último de la 
promoción de la salud. 
En esta normatividad constitucional ocupan lugar preeminente la 
protección a la seguridad social en su Artículo 48 y el derecho a la 
salud y saneamiento ambiental consagrado en el Artículo 49, ambos 
derechos elevados a la categoría de servicios públicos. 
En relación con la seguridad social, se consagra taxativamente el 
mandato de no destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de 
la Seguridad Social para fines diferentes a ella. Es bueno anotar cómo 
en la nueva Constitución el derecho a la seguridad social no se ata a 
la existencia de un contrato laboral; la Constitución de 1991 superó 
ese concepto, con la denominación de seguridad social integral, 
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creando determinados "estados jurídicos" por ejemplo, en la 
protección y asistencia de las personas de la tercera edad, Artículo 
46; y para la población infantil, Artículo 44, de tal manera que el 
simple hecho de que una persona ostente ese status hace que se le 
reconozca un derecho a la seguridad social. 
La nueva Constitución insinúa desde el preámbulo y en su Artículo 48 
un gran cambio de contenido político en la concepción de la 
protección social como un derecho colectivo, en reemplazo de la 
noción de asistencia pública como beneficio gratuito y dadivoso 
presente en la Constitución de 1986. El fundamento de esta 
transformación, a juicio de la Corte Constitucional, radica "en el 
cambio de los deberes sociales del Estado frente a los miembros 
pobres de la comunidad, en el carácter social del Estado, lo cual se 
traduce en la prestación continua y eficiente de los servicios públicos, 
la prioridad del gasto social y la intervención oportuna de las 
autoridades para impedir la vulneración o amenaza de los derechos 
fundamentales constitucionales". 
En el Artículo 49, en forma taxativa se anota: "Se garantiza a todas 
las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y 
recuperación de la salud..." Y en el inciso final preceptúa: "Toda 
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la 
de su comunidad."  
Se propende por una visión integral del hombre, al consagrar las 
preceptivas constitucionales citadas. En primer caso con respecto a la 
seguridad social garantizando a todos los habitantes el derecho 
irrenunciable a ésta, y como parte de este derecho están sin duda las 
prestaciones de carácter asistencial, entendidas también desde el 
punto de vista de promoción, prevención, recuperación y 
rehabilitación. 
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Es de destacar asimismo la consagración de la salud como deber y 
como derecho, al preceptuar sobre el deber de procurar el cuidado 
integral de la salud individual y de la comunidad; sin duda, estas 
premisas fundamentan la esencia de la promoción de la salud como 
responsabilidad primigenia del individuo. 
Según la normativa del Artículo 49, es el legislador la autoridad 
competente para delimitar la extensión del derecho al acceso a los 
servicios de promoción, protección y recuperación de la salud 
consagrados en este artículo, así como para establecer la extensión 
de la correlativa obligación del Estado de prestarlos.  
Esta normatividad se debe analizar en concordancia con el Artículo 
356 relacionado con la distribución de recursos y de competencias, 
que preceptúa: "Salvo lo dispuesto por la Constitución, la Ley, a 
iniciativa del Gobierno, fijará los servicios a cargo de la Nación y de 
las entidades territoriales, determinará asimismo el situado fiscal, 
esto es, el porcentaje de los ingresos corrientes de la Nación que será 
cedido a los departamentos, el Distrito Capital y los distritos 
especiales de Cartagena y Santa Marta, para la atención directa, o a 
través de los municipios, de los servicios que se les asignen. Los 
recursos del situado fiscal se destinarán a financiar la educación 
preescolar, primaria, secundaria y media, y la salud, en los niveles 
que la ley señale, con especial atención a los niños". 
Por otro lado, cabe mencionar una serie de preceptivas que dan 
cuenta de la responsabilidad del Estado en materia de prestación de 
servicios, en las cuales se incluye necesariamente el de los servicios 
de salud, cuyo parámetro de cumplimiento es definido en los artículos 
48 y 49, que hacen referencia a principios de eficiencia, 
universalidad, solidaridad, así como integralidad. Entre éstas se 
destacan: 
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. Artículo 334. Intervención del Estado para dar pleno empleo a los 
recursos humanos y asegurar que todas las personas, en particular 
las de menores ingresos, tengan acceso efectivo a los bienes y 
servicios básicos. 
Conforme a este artículo, conseguir el mejoramiento de la calidad de 
vida de los habitantes del país constituye uno de los fines de la 
intervención del Estado en la explotación de los recursos naturales, 
en el uso del suelo, en la producción, distribución y utilización de los 
bienes, en el consumo de éstos y en los servicios públicos, 
.Artículo 366 insiste en el tema al señalar que el mejoramiento de la 
calidad de vida de la población es una de las finalidades sociales del 
Estado. Este artículo se debe analizar en concordancia con el .Artículo 
11 citado atrás, en el que se reconoce "el derecho de toda persona a 
un nivel de vida adecuado para sí y su familia, incluso alimentación, 
vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las 
condiciones de existencia".  
. Artículo 339. Habrá un plan de desarrollo conformado por una parte 
general y un plan de inversiones de las entidades públicas del orden 
nacional. En la parte general se señalarán los propósitos y objetivos 
nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la acción estatal 
a mediano plazo y las estrategias y orientaciones generales de la 
política económica social y ambiental que serán adoptadas por el 
Gobierno. Las entidades territoriales elaborarán y adoptarán de 
manera concertada entre ellas y el Gobierno nacional, planes de 
desarrollo, con el objeto de asegurar el uso eficiente de sus recursos 
y el desempeño adecuado de las funciones que les hayan sido 
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asignadas por la Constitución y la Ley (la ley orgánica de los planes 
de desarrollo fue expedida en julio de 1994 por Ley Nº 152. 54 
En este mismo sentido se preceptúa sobre los planes de desarrollo 
municipales, concebidos como: "Instrumento guía para la acción de 
las instancias públicas y privadas del municipio, en el cual se 
expresan los resultados de un proceso de planeación concertado 
entre los diversos sectores de la población local.  
Es una herramienta de gestión en la cual se establece lo que la 
administración quiere hacer durante su período de gobierno."  
.Artículo 350. Mandato de apropiación presupuestal destinado al 
gasto público social, en el que se debe tener en cuenta el número de 
personas con necesidades básicas insatisfechas, la población, y la 
eficiencia fiscal y administrativa, según reglamentación que hará la 
ley; este presupuesto no se puede disminuir en relación con el año 
anterior.  
.Artículo 356. De la distribución de recursos y de competencias. En su 
inciso segundo reza: "Los recursos del situado fiscal se destinarán a 
financiar la educación preescolar, primaria, secundaria y media, y la 
salud, en los niveles que la ley señale, con especial atención a los 
niños".  
.Artículo 357. Preceptúa sobre la participación de los municipios en 
los ingresos corrientes de la Nación, y el Gobierno deberá determinar 
el porcentaje mínimo de esa participación así como la definición de 
las áreas prioritarias de inversión social que financiará con dichos 
recursos.  
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.Artículo 365. Los servicios públicos son inherentes a la finalidad 
social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestación 
eficiente a todos los habitantes del territorio nacional. 55 
Con base en el articulado anterior, se podrían resumir en los 
siguientes, los aportes de la carta constitucional de 1991 en materia 
de promoción de la salud: 
1. Ampliación de las razones de la intervención estatal, ya no sólo con 
fundamento en el interés social, sino también en la provisión a la 
protección del ambiente y del patrimonio cultural de la nación, hecho 
que abre la puerta de un nuevo modelo de desarrollo económico a 
instancias de la constante preocupación constitucional por la 
conservación del ambiente, incorporando la noción ecológica al 
proceso económico, dentro del marco del llamado desarrollo 
sostenible. 
2. Como finalidad de la intervención de la Calle expresa: "Se busca la 
racionalización de la economía para mejorar la calidad de vida de los 
habitantes, la distribución equitativa de las oportunidades y los 
beneficios del desarrollo; el pleno empleo de los recursos humanos; 
el acceso efectivo de todos, en especial de aquellos de menores 
ingresos, a los bienes y servicios básicos". 
3. Consigna como una función del Estado la prestación de los 
servicios públicos básicos, en los que se incluye el derecho a la 
seguridad social y a la salud, asignándole para su prestación criterios 
de eficiencia, universalidad e integralidad. Facilita su prestación por el 
Estado o por el sector privado, manteniendo el primero las funciones 
de regulación, control y vigilancia (Artículo 365). 
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4. Favorece la descentralización ya consignada en la Ley 10 de 1990, 
pues permite que mediante reglamentación legal se definan las 
competencias de cada nivel de gobierno en la financiación 
administración y prestación de los servicios públicos, facilitando así 
que las asambleas, en concertación con los municipios, regulen los 
servicios de educación, salud y deporte. 
5. Por otra parte, con el fin de garantizar que la población de 
menores ingresos tenga acceso a niveles mínimos adecuados de los 
servicios públicos básicos, el Estado, en cualquier nivel de la 
administración, tiene la posibilidad de apoyarlos mediante el 
otorgamiento de subsidios preceptuados por la constitución para las 
áreas de acceso a la salud y a la educación, donde el Estado 
garantizará un nivel mínimo de servicios básicos a la población, y 
atención en salud gratuita a los menores de un año que no tengan el 
servicio (artículos 49 y 67). Es este el fundamento del régimen 
subsidiado. 
6. En el proceso de financiación, se enfatiza en el gasto social; éste 
hace parte del presupuesto y tiene prioridad sobre los demás gastos. 
Se establecen parámetros para su regionalización de acuerdo con el 
número de personas con necesidades básicas insatisfechas y la 
eficiencia fiscal y administrativa de las entidades. En este tema 
merece destacar el aporte que reciben los municipios de los ingresos 
corrientes de la nación, mediante una participación que viene en 
aumento a partir de 14% en 1993 hasta 22% en el 2002, con su 
distribución de la siguiente manera: 
 60% en proporción al número de habitantes en situación 
de pobreza o con necesidades básicas insatisfechas.  
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 40% en función de la población total, la eficiencia fiscal y 
administrativa y el progreso demostrado en la calidad de 
vida.  
7. La estructuración de los planes de desarrollo de nivel nacional, 
departamental y local, como requisito para la inversión en los 
diferentes sectores, incluso el desarrollo de las acciones en el sector 
salud, es una importante herramienta que obliga a una planeación 
más racional, con base en las realidades de las poblaciones y que 
obedece a criterios epidemiológicos demográficos y en general de las 
condiciones de vida de las poblaciones. 
Un énfasis especial se le otorga a la inversión en áreas sociales: salud 
y educación y en general en aquellas acciones que propugnen por el 
mejoramiento de las condiciones de vida de la población; para esto la 
constitución consagra la apropiación de recursos provenientes de los 
ingresos corrientes de la Nación que se deberán girar a los 
municipios, con el fin de invertirlos en salud y educación, bajo 
criterios establecidos previamente. 
Al analizar la definición de promoción de la salud, consignada en el 
Decreto Nº 1891 de 1994 por el cual se reglamentan parcialmente los 
artículos 2-4, 10, 21 y 22 de la Ley 60 de 1993, en cuanto a fomento 
de la salud y prevención de la enfermedad, que la define en su 
Artículo 2 como "Integración de las acciones que realiza la población, 
los servicios de salud, las autoridades sanitarias y los sectores 
sociales y productivos con el objeto de garantizar, más allá de la 
ausencia de enfermedad, mejores condiciones de salud físicas y 
psíquicas de los individuos y de las colectividades"; se puede afirmar 
que la actual carta constitucional consigna un conjunto normativo, 
que inicia el proceso de cambio social, favorece el equilibrio de las 
relaciones entre el individuo y su ambiente: natural, político, social y 
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cultural y propugna por el mejoramiento de estilos de vida, hábitos y 
calidad de vida, siendo en este contexto la promoción de la salud su 
mayor estrategia. 
Si se sigue este planteamiento se puede afirmar que en la concepción 
constitucional y legal actual de la promoción de la salud en el país, se 
favorecen, procesos como: 
1. La inserción en la agenda gubernativa de la formulación y 
ejecución de políticas saludables que favorezcan los comportamientos 
de salud frente a los individuos. Este no es sólo responsabilidad 
estatal; pueden aportar mucho en este sentido actores como los 
entes departamentales, municipales, las universidades, los medios de 
comunicación y la colectividad. 
2. Búsqueda de equidad en la salud. Los planes de desarrollo y la 
cooperación intersectorial son herramientas útiles en este proceso. 56 
3. Convivencia, solidaridad y democracia. La promoción de actitudes 
solidarias, respeto por la convivencia en medio de la diversidad 
cultural, y la práctica de la democracia, son requisito para el acceso a 
unas mejores condiciones de vida. 
4. Descentralización. Es este uno de los retos más grandes del nuevo 
Estado colombiano. Sin duda, el municipio pasa a ser el gestor de 
todas las acciones, es el administrador y el gerente: diseña, ejecuta y 
evalúa la puesta en marcha de los diferentes proyectos; es a nivel 
municipal donde mejor conocimiento se tiene de las realidades de su 
entorno.  
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LA LEY 100 DE 1993 Y LA PROMOCION DE LA SALUD 57 
Sin duda, puede considerarse como el desarrollo legislativo de mayor 
trascendencia en los últimos tiempos en Colombia; cambia y 
reorganiza la prestación de los servicios de salud e integra la salud 
pública, el sistema de seguridad social y la provisión de servicios 
privados. Es un sistema universal de aseguramiento que se establece 
mediante los principios de la competencia regulada. En su preámbulo 
se consigna su espíritu. "La seguridad social integral es el conjunto de 
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y 
la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el 
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la 
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las 
contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la 
capacidad económica de los habitantes del territorio nacional, con el 
fin de lograr el bienestar individual y la integración de la comunidad". 
La normatividad expresada en la ley se debe interpretar de acuerdo 
con los principios que la orientan: eficiencia, universalidad, 
solidaridad, integralidad, unidad y participación (Artículo 2) y 
equidad, obligatoriedad, protección integral, libre escogencia, calidad 
(Artículo 153). El principio de protección integral, por ejemplo, se 
debe entender en el sentido de brindar atención en salud integral a la 
población en sus fases de educación, información y fomento de la 
salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, en 
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia.  
Asimismo, la Ley 100 de 1993 crea el Fondo de Solidaridad y 
Garantía (Artículo 218), en el Artículo 219 legisla sobre las 
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subcuentas que lo integran, entre las que se incluye en el literal c) la 
de promoción de la salud. 
ASPECTOS REGLAMENTARIOS DE LA LEY 100 DE 1993 Y LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD 58 
Si se analizan las distintas reglamentaciones de la nueva ley de 
seguridad social en salud se puede concluir que se han desarrollado 
una serie de preceptivas que enfatizan en la promoción de la salud 
entre las que se destacan: 
1. Decreto 1891 de 1994. Precisa los conceptos de gasto de fomento 
de la salud y prevención de la enfermedad, así como las reglas 
básicas de administración de los recursos del fondo de fomento de la 
salud y prevención de la enfermedad de que trata la Ley 60 de 1993. 
Se destacan en esta norma: 1) El concepto de fomento y prevención 
expresado "conjunto de acciones que buscan el óptimo desarrollo de 
las capacidades individuales y colectivas". 2) Las fuentes de 
financiación con destino específico para promocionar la salud. 3) 
Gestión de los recursos de promoción de la salud; en este sentido 
legisla17: "Artículo 7. Los departamentos, distritos y municipios 
asignarán un funcionario con dedicación exclusiva para coordinar los 
programas de promoción de la salud en su área de competencia. 
Quienes desempeñen esta función coordinarán la capacitación, 
seguimiento, asesoría, control y evaluación del programa de 
promoción de la salud de la respectiva entidad territorial". 
2. Ministerio de Salud, Resolución Nº 5165 de 1994. Por cuyo medio 
se expiden los criterios, parámetros y procedimientos metodológicos 
para elaborar y seguir los planes sectoriales y de descentralización de 
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la salud en los departamentos y distritos. Se destaca el concepto de 
integralidad prescrita en el Artículo 4º, que reza: "La integralidad 
tiene como objetivo dar respuesta consecuente a las necesidades de 
salud de la población de una jurisdicción. Se fundamenta en la 
relación de cuatro aspectos básicos: a) el modelo integral de salud 
sobre el que se basa la operación de los planes, y donde se concibe la 
salud como resultado de un proceso de factores múltiples 
determinado por la interacción del medio físico, el medio biológico, el 
comportamiento individual y colectivo y la oferta de servicios de 
salud; b) el desarrollo de acciones que comprendan el fomento de la 
salud, la prevención y asistencia de la enfermedad en sus dos esferas 
centrales: tratamiento y rehabilitación". 
3. Ministerio de Salud, Resolución Nº 04288 de 1996. Por la cual se 
define el Plan de Atención Básica (PAB) del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS). En su Artículo 5º describe los 
componentes del PAB e incluye: a) Promoción de la salud: Busca la 
integración de las acciones que realizan la población, los servicios de 
salud, las autoridades sanitarias y los sectores sociales y productivos 
con el objeto de garantizar, más allá de la ausencia de la 
enfermedad, mejores condiciones de salud físicas, psíquicas y 
sociales para los individuos y las colectividades. Asimismo con 
respecto a la financiación, dispone en el Artículo 15, literal b) 
Garantizar la distribución del situado fiscal que se destina a promover 
la salud y prevenir la enfermedad en los municipios no 
descentralizados de su jurisdicción de acuerdo con los criterios 
establecidos en la presente resolución." 
4. Ministerio de Salud, Resolución Nº 03997 de 1996. Por la cual se 
establecen las actividades y los procedimientos para el desarrollo de 
las acciones de promoción en el SGSSS. El objeto es "Determinar el 
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conjunto de actividades de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad de obligatorio cumplimiento por parte de las EPS. En el 
Artículo 6º relaciona una serie de programas que se deben cumplir 
como parte de las acciones contenidas en el POS, tanto del régimen 
contributivo como del subsidiado. Se destacan entre otros los 
programas de prevención de las alteraciones en el crecimiento y 
desarrollo de los niños menores de doce años; programas de 
prevención de las alteraciones sensoriales mediante acciones de 
manejo de la salud visual y auditiva en niños menores de doce años; 
programas de prevención de infección respiratoria aguda (IRA) y 
enfermedad diarreica aguda (EDA) en niños menores de cinco años; 
programa de prevención de enfermedades inmunoprevenibles 
definidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI); 
programas de prevención de las enfermedades relacionadas con el 
embarazo, parto y puerperio; programas de prevención de las 
enfermedades de transmisión sexual; programas de prevención de 
tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia. Es de anotar que en 
cada uno de estos programas se relacionan actividades de promoción 
de la salud como información, educación, consejería, oferta de 
servicios, hábitos saludables de comportamiento, etc.”59 
“En este orden de ideas, es indudable que el nuevo sistema General 
de Seguridad Social en Salud, consagra la promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad, como aspectos trascendentales dentro 
del principio de integralidad. 
 A través de los programas de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, las EPS/ARS pueden hacer efectivamente que sus 
afiliados demanden menor número de intervenciones en el campo 
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curativo y de rehabilitación, sin discusión las acciones de mayor 
costo.  
Entonces se dan las condiciones políticas y legales para avanzar hacia 
un nuevo modelo sanitario, un modelo donde se privilegien los 
aspectos de la vida y la salud, es pasar de una concepción que se 
centra en la enfermedad a una concepción de vida, a una 
comprensión de la salud en sus múltiples dimensiones: social, 
biológica, antropológica, económica, jurídica. Metas como el alcance 
de mejores condiciones de vida para la población, la preservación de 
los derechos fundamentales que aseguren al hombre un paso por la 
vida en condiciones de dignidad, el acceso universal a los servicios de 
salud y a la seguridad social, entre otros, deberán ser los propósitos 
del Estado y de todas sus instituciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  METODOLOGÍA 
 
Revisión teórica sistemática 
La metodología empleada en esta aproximación y fundamentación 
teórica es: 
 
 Revisión o Estado del arte: DOCUMENTAL, en esta 
metodología empleada se establecieron dos categorías de 
análisis una es Desarrollo Humano y otra Promoción de la 
Salud. 
3.1. INSTRUMENTO:  
Se diseñó un formato  para la organización y clasificación de los 
documentos. 
 
Categoría Tipo Autores Título Año  
Análisis: contextualizar a los objetivos 
 
1. Las líneas de investigación de la facultad de ciencias de la 
Educación “El desarrollo humano como proceso de construcción 
de la autonomía del sujeto y la producción del conocimiento”, 
La línea de investigación del departamento de educación física  
“Formación de docentes de Educación Física frente a la 
problemática del desarrollo humano”  y dentro de ellas la línea 
de actividad física y salud hizo una aproximación y 
fundamentación teórica frente a la problemática del Desarrollo 
Humano. 
 
 
El grupo de investigación Actividad y salud, pertenece a esta 
facultad de educación y por eso las temáticas que fundamentan 
este trabajo y el grupo están asociadas a la perspectiva de la 
salud desde el concepto de desarrollo humano.  
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Diversos autores  abordan el tema, sin embargo el interés 
principal de este trabajo es abordar el planteamiento y la obra 
de Martha Nussbaum y sus relaciones con la salud, promoción 
de la salud y la actividad física. 
 
 
4.   EVIDENCIAS Y RESULTADOS 
 
PROMOCIÓN DE LA SALUD Y ACTIVIDAD FÍSICA. 
CONSIDERACIONES  
 
Con base en la postura teórica aparecen modelos de salud que 
involucran la participación comunitaria y el enfoque de la salud como 
una responsabilidad compartida de manera que es importante la 
apropiación de estas temáticas y que se abordan al interior del grupo 
de investigación de actividad física y salud. 
  
La organización de los sistemas de salud plantean niveles de atención 
primaría, y entre ellas se usan estrategias como la promoción y 
prevención de la salud que busca articular acciones de los diferentes 
sectores, de ahí un concepto claro de promoción de la salud. 
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CONCEPTUALIZACIÓN DE LA PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD60 
“Para abordar un marco político y legal de la promoción de la salud 
en Colombia, se considera necesario hacer algunas reflexiones acerca 
de sus antecedentes y de su concepto. La promoción de la salud no 
es un concepto nuevo, no es al azar que con frecuencia se anota "la 
promoción de la salud una vieja idea, como una nueva alternativa". 
En sentido amplio, se puede decir que la humanidad ha realizado 
durante muchos siglos prácticas que hoy se podrían reconocer como 
promoción de la salud (PS). Antecedentes, como la propuesta de 
Henry E. Sigerist (1945) que definió las 4 grandes tareas de la 
medicina como promoción de la salud, prevención de la enfermedad, 
restablecimiento del enfermo y la rehabilitación. En 1979 la Asamblea 
Mundial de la Salud reafirmó que la salud influye poderosamente en 
el desarrollo socioeconómico y en la paz y que la clave para alcanzar 
la salud para todos es el sistema que se basa en la atención primaria 
de salud. En 1981 en el marco de la 33 Asamblea Mundial de la 
Salud, se adoptó la estrategia mundial de "Salud para todos en el año 
2000". 
En 1986, en desarrollo de la Conferencia Internacional de Promoción 
de la Salud en Ottawa, se promulgó la Carta de Ottawa en la cual se 
caracterizó a la promoción de la salud como "El proceso de 
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para que puedan 
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma". 
Enfatiza también la necesidad de emprender acciones tendientes a 
reducir las diferencias en el estado actual de la salud, asegurar la 
igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a 
toda la población desarrollar al máximo su potencial.  
60 Marco político y legal de la promoción de la salud. Alba Lucía Vélez Arango, MSP Secretaria Ejecutiva, Programa de 
Investigación en Salud Pública y Sistemas de Salud, Universidad de Caldas, Manizales 
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Asimismo, en desarrollo de la Conferencia Internacional de Promoción 
de la Salud realizada en Santafé de Bogotá en 1992, se consideró 
como un desafío de la salud en América Latina "el transformar las 
relaciones excluyentes conciliando los intereses económicos y los 
propósitos sociales de bienestar para todos, así como e trabajar por 
la solidaridad y la equidad social, condiciones indispensables para la 
salud y el desarrollo". 
Los anteriores pronunciamientos hacen necesario abordar una 
definición de la promoción de la salud; a este respecto anotan 
Franco: 
"Etimológicamente, promoción es la acción de promover y promover 
es impulsar, subir de nivel, destacar, facilitar el acceso, hacer más 
asequible algo... Promoción es acción. Y esto es fundamental: cuando 
se habla de promoción, se está en el territorio de la acción, de 
acciones coordinadas con una dirección y una finalidad. La promoción 
es un conjunto de acciones articuladas, orgánicas y orientadas a una 
finalidad específica". 
Sin duda, el concepto de promoción de la salud parte de una visión 
holística del proceso salud-enfermedad, de una visión no 
fundamentada sólo en aspectos patológicos y morbosos, sino de la 
que concibe la salud y la enfermedad como parte de un ciclo vital 
humano. Durante mucho tiempo el modelo biologista influyó la 
prestación de servicios de salud; su peso para entender y atender a 
la persona en sus procesos de enfermedad marcó indudablemente el 
saber de los trabajos en la salud en todos los niveles de atención. 
De la misma manera, la inversión en salud se dirigía hacia el 
tratamiento de la enfermedad. Hoy impera el reto de fortalecer el 
actuar en salud con programas de promoción de la salud y prevención 
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de la enfermedad; se propugna por una concepción de salud, 
fundamentada en parámetros positivos. Los indicadores del nivel de 
vida, desarrollo social, económico, cultural, personal, entran a ser 
determinantes de las condiciones de los ciudadanos en un país 
determinado.”61  
La universidad Libre en el grupo Actividad física y salud aborda unas 
Líneas de acción en las cuales se centra la atención, a continuación 
un abordaje de las mismas: 
 
 Línea 1. Plantear una postura teórica frente a la salud y 
la actividad física: 
 
Proyecto 1.  
Aproximaciones teóricas al concepto de salud y desarrollo 
humano: 
La salud como dimensión humana. 
 
 
 Línea 2. Educación física para la salud, como estrategia 
de promoción y prevención 
 
Proyecto 1.  
Caracterización de los diferentes estamentos de la 
comunidad universitaria. 
Proyecto 2.  
Desarrollo de programas de educación física para la salud 
en poblaciones específicas. 
 
 
 Línea 3. Consolidar una política de salud institucional. 
 
Proyecto 1. Establecer y mantener alianzas estratégicas 
para el fortalecimiento entre grupos similares y el 
impacto en la comunidad extramural. 
 
61 Marco político y legal de la promoción de la salud. Alba Lucía Vélez Arango, MSP Secretaria Ejecutiva, Programa de 
Investigación en Salud Pública y Sistemas de Salud, Universidad de Caldas, Manizales 
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Proyecto 2. Construcción y vinculación de una política de 
salud en proyectos institucionales 
 
 
CUADRO DETALLADO DE PROYECTOS REALIZADOS EN EL 
GRUPO DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD. 
 
PROYECTO AUTORES AÑO 
Caracterización de 
los estudiantes de la 
universidad 
Elvira Alejandra 
Ortiz Cardona 
Evelyn Lorena Díaz 
Dueñas 
2010 
Actividad Física y 
Educación para la 
Salud, propuesta de 
promoción y 
prevención en 
docentes de la 
Universidad Libre. 
Sandra Liliana 
Amaya Alejo 
2010 
 Proyecto 
transversal de 
actividad física para 
el ciclo I en los 
cursos primero b y 
primero c del colegio 
bachillerato 
universidad libre. 
DAVID MAURICIO 
PEÑA RIVERA 
2011 
Educación física 
para la salud para 
crear estilos de vida 
saludable en la 
comunidad 
educativa del 
colegio marco tulio 
Fernández 
Diego Chaves 
Carolina Morales  
En curso 2011 - 
2012 
Actividades de 
apoyo:  
Talleres de actividad 
física para la 
atención y 
concentración en la 
enseñanza de 
lenguas extranjeras 
Grupo de 
investigación  
2011.  segundo 
semestre 
Participación en el Grupo de 2011 – 2 semestre 
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marco de la semana 
cultural: Superclase 
de actividad física 
investigación 
Promoción de la 
salud a través de la 
actividad física 
saludable orientada 
a la comunidad del 
colegio universidad 
libre 
Grupo actividad 
física y salud.  
2012 - Próximo 
semestre 
Educación física 
para la salud en 
preescolar, proyecto 
transversal 
Sandra Liliana 
Amaya  y Semillero 
2012 
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5. CONCLUSIONES 
 
 
1. EL planteamiento desde la postura de Martha Nussbaum 
articula el concepto de Desarrollo Humano con una mirada que 
rescata las dimensiones del ser humano. 
 
2. Las tres categorías que plantea Martha Nussbaum que son 
vida, salud corporal, integridad corporal se entiende como  
justifica una intervención desde la educación para la salud y 
por ende, actividad física como  estrategia para la modificación 
de estilos de vida de las personas y comunidades. 
 
3. El desarrollo humano permite entender que es importante la 
participación activa del ser humano en la sociedad y que esto 
contribuye al mejoramiento de su calidad de vida, al ser y 
hacer parte de una comunidad que respeta los derechos 
humanos y que brinda oportunidades de surgimiento para 
tener una mejor condición de vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALCANCES:  
1. El abordaje desde otros autores como Amartya Sen, 
Manfred Max Neef, Alex Branco fraga, OMS 
 
2. Desarrollo de talleres y capacitaciones sobre Desarrollo 
Humano y salud. 
 
3. Participación en eventos de carácter local, nacional e 
internacional, 
 
 
4. Participación en redes  como redcolsi, actividad física, 
Expomotricidad. 
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